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Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik zu Würzbure. 


Ueber den Zungenbeiag bei Gesunden und Kranken. 
Von Privatdocent Dr. Johannes Müller 


Die Hilfsmittel der Aerzte zur Erkennung innerer Krank- 
heiten waren bis in das 19. Jahrhundert hinein bekanntlich 
äusserst einfache. Durch die Betrachtung des Kranken, die Be- 
tastung des Pulses und das Beschauen des Llarnes suchte man 
zur Diagnose zu kommen. Hierzu gesellte sich als eine besonders 
wiehtige und hochgehaltene Untersuchung die Betrachtung der 
Zunge. Aus der Beschaffenheit ihrer Oberfläche glaubte man 
Schlüsse vornehmlich auf den Zustand des Verdauungsapparates 
ziehen zu dürfen und meinte, dass die Zunge gewissermaassen 
einen Spiegel darstelle, welcher Erkrankungen der Verdauungs- 
organe durch das Auftreten einer Trübung. dureh den sogen. 
Zungenbelag, anzeige. Diese Anschauung der alten Aerzte lebt 
noch jetzt unverändert im Bewusstseiü des grossen Publieums 
weiter, das auch heute noch der Beobachtung der Zunge grosse 
Wiehtigkeit beilegt und das Unterlassen der Zungeninspeetion bei 
Erkrankungen des Verdauungsapparates dem Arzte häufig als 
Oberflächlichkeit bei der Untersuehung anrechnet. Bekannt ist 
auch, mit welcher Wonne Neurastheniker und Hypochonder sich 
oft in das Studium der Veränderungen ihrer Zungenoberfläche 
vertiefen. 

Aber auch der moderne Arzt legt der Beschaffenheit der 
Zunge noch Bedeutung bei. Wir wissen, das= bei einzelnen In- 
feetionskrankheiten, z. B. beim Typhus abdominalis und bei 
schmerzhaften Leiden der Mundhöhle die Zungenoberfläche sich 
mit einem dieken, schmierigen, braungelben bis schwarzbraunen, 
häufig foetiden Belag zu bekleiden pflegt. Ebenso erkennen auch 
noch heute zahlreiche Aerzte die alte Erfahrung an, dass bei 
vielen Affeetionen der Verdauungswege ein Zungenbelag auftritt. 
Aber die aufmerksame Beobachtung hat ergeben, dass keine regel- 
mässigen Beziehungen bestehen und dass die Verhältnisse nicht so 
einfach liegen, wie man früher annahm. Nicht jede Magen- 
erkraukung geht mit einem Zungenbelag einher, ebensowenig wie 
ein Zungenbelag mit Sicherheit eine Digestionsstörung beweist. 
Man sollte meinen, dass über eine soleh altbekannte Erscheinung, 
wie das Auftreten des Zungenbelags bei Verdauungskrankheiten, 
unter den Autoren Einigkeit herrsche und dass die näheren Ur- 
sachen, welche zum Zungenbelag führen und dessen semiotische 
Bedeutung klargelegt worden seien. Allein bei der Durchsicht 
der Literatur findet man die widersprechendsten Angaben nicht 
nur über die Coineidenz des Zungenbelags mit den einzelnen Ver- 
dauungskrankheiten, sondern auch besonders bezüglich der Ent- 
stehungsweise des Zungenbelags. 

Es war mir daran gelegen, über diese so häufige und besonders 
für den Praktiker interessante Erscheinung, über welche syste- 
matische Beobachtungen meines Wissens fehlen, in’s Klare zu 
kommen und ich unternahm desshalb schon vor längerer Zeit in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. Fuchs') aus Bornich eine Reihe 
von Untersuchungen über diesen Gegenstand. Ehe ich hierüber 
berichte, will ich kurz referiren, welche Ansichten zur Zeit über 





') S. dessen Dissertation: Ueber den Zungenbelag und seine 
Bedeutung. Würzburg 1898. 
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die Bedeutung des Zungenbelags und insbesondere über seine Be- 
ziehungen zu den Erkrankungen des Verdauungsapparates be- 
stehen, indem ich die Meinungen einiger Autoren, die sich über 
diesen Gegenstand ausgesprochen haben, wiedergebe. 

Viele Autoren veranlasst der Umstand, dass man bei völlig 
Gesunden nicht selten einen starken Zungenbelag findet, während 
Magenkranke oft eine ganz glatte rothe Zunge zeigen, zu der 
Aeusserung, dass dem Zungenbelag gar keine, oder eine höchst 
untergeordnete Bedeutung zukomme. In diesem Sinne sprechen 
sich Boas, v. Leube, Riegel, Rosenheim A. aus. 

So sagt Riegel’): „Die Beschaffenheit der Zunge spiegelt 
demnach in keiner Weise das Verhalten der Magenschleimhaut 
wider“. Gleich darauf führt er aber an, dass Magenerkrankungen 
mit vermehrter Säure seltener einen Zungenbelag hervorrufen, 
als jene mit verminderter Saftsecretion und verminderter Appe- 
tenz. Durch letzteren Satz wird also dem Zustand des Magens 
dennoeh eine gewisse Beziehung zur Zunzenbeschaffenheit ein- 
geräumt. 

Boas’) betont gleiehfalls das Fehlen eines 
zwischen Magenerkrankungen und Zungenbelag. Er führt den 
Zungenbelag lediglich auf Reizungen zurück, die von cariösen 
Zähnen, Gingivitis, Pharyngitis, veränderter Beschaffenheit des 
Speichels u. Ae. ausgehen. „Die Beschaffenheit der Zunge ist in 
der Regel nichts anderes als ein Aus- oder besser Abdruck der 
Mundhöhlenbeschaffenheit“. Er hält also den Zungenbelag ge- 
wissermassen für eine Entzündung der Zungenober- 
fläche. In gleicher Weise äussert sich Rosenheim‘), der 
sogar direet von einer „Glossitis“ spricht. 

Ebenso hält Henoch‘) den krankhaften Zungenbelag für 
niehts anderes als einen Mundkatarrh, der sowohl durch locale 
Reizungen entstehen, als aueh von den erkrankten Schleimhäuten 
des Magens und des Darms her fortgeleitet sein kann. 

v. Leube’) erklärt es gleich Riegel u. A. für nicht ge- 
stattet, diagnostische Schlüsse aus dem Verhalten der Zunge auf 
den Zustand des Magens zu ziehen, hält es aber für sicher, 
dass Magenkrankheiten auf nervös-refleetorischem Wege einen 
Zungeenbelag hervorrufen können. 

Ewald‘) ist ebenfalls der Ansicht, dass Magendarmerkran- 
kungen sich durch Reflexwirkung in dem Verhalten der Zunge 
offenbaren können. Ewald glaubt sogar, dass hier sehr innige 
Beziehungen beständen und dass die alten Aerzte gewiss Recht 
gehabt hätten, wenn sie auf die Beschaffenheit der Zunge für die 
Erkennung des im Magen bestehenden Zustandes grosses Gewicht 
legten. 

Fleiseher‘) gibt zwar eine Beziehung zwischen Magen- 
erkrankung und Zungenbelag zu, erklärt aber den Zusammenhang 
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?) Riegel: Die Erkrankungen des Magens in Nothnagel’s 
Sammelwerk, $. 20. 

= ww Diagnostik und Tiherapie der Magenkrankheiten. 
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*) Rosenheim: Pathologie und Therapie der Krankheiten 
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’) Henoch: Klinik der Unterleibskrankheiten. 1863. S. 382; 
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für noeh unaufgeklärt. Von der Fortleitung eines Katarrhs aus 
dem Magen herauf könne man nicht sprechen, da in vielen Fällen 
die hintere Rachenwand ganz normal bleibe; auch durch die An- 
nahme nervöser Retlexvorgänge werde der Zusammenhang nicht 
durehsichtiger. 

Ziemlich eingehend befasst sich Fleiner‘) mit der Ent- 
stehung und Bedeutung des Zungenbelags. Er macht darauf auf- 
merksam, dass bei der Nahrungsaufnahme, besonders beim Kauen 

auf der Zuugenoberfläche befindlichen ge- 
lockerten Epithelien nebst zwischen den Papillen hängen ge- 
bliebenen Speiseresten, Speichelkörperchen und Bacterien mecha- 
nisch entfernt werden. Auf diese Weise werde auch der während 
Nacht bei Gesunden entstandene Zungenbelag beseitigt. 
Krankhaft sei der Zungenbelag, wenn er in übermässiger Dicke 


fester Speisen die 


der 


vorhanden sei, durch das Essen nicht verschwinde und mit 
Krankheitserscheinungen örtlicher oder allgemeiner Art ver- 
bunden sei. Fleiner ist also der einzige Autor, der auf 


das mechanische Moment bei der Entstehung des Zungenbelags 
hinweist. Ob Entscheidung zwischen durch Essen ent- 
fernbaren normalen und dem auf diese Weise nicht entfernbaren 
krankhaften Zungenbelag das Richtige trifft, darauf werde ich 
später noch zurückkommen. 

Aus dieser Zusammenstellung von Aeusserungen guter Kenner 
der Verdauungskrankheiten ersieht man, wie weit die Meinungen 
über die Ursachen und die Bedeutung des Zungenbelags aus- 
Nicht geringer werden die Widersprüche, wenn 
man die Symptomatologie der einzelnen Magenkrankheiten nach- 
liest. Während dieser Autor angibt, beim Uleus und Carcinoma 
ventrieuli sei die Zunge meist dick belegt, behauptet jener gerade 
das Gegentheil. Jedenfalls hat Fleischer Recht, wenn er die 
Frage nach den Ursachen und der Bedeutung des Zungenbelags 
für sehr aufklärungsbedürftig anspricht. Um hierin weiter zu 
kommen, haben wir es für nöthig gehalten, zunächst das Ver- 
halten der Zunge bei Gesunden näher zu betrachten. 


seine 


einandergehen. 


Il. Der Zungenbelag Gesunder. 


Achtet man bei einer gröseren Anzahl Gesunder auf das Aus- 
sehen der Zunge, so wird man ein ganz reines Aussehen, d. h. 
eine gleiehmässig rosa gefärbte, leicht feuchte Oberfläche ohne 
Auflagerungen verhältnissmässig selten zu Gesicht bekommen. 
Das angeblich normale Aussehen ist also eigentlich eine Aus- 
nahme. Bei den meisten Personen mittleren Alters findet man 
einen diehteren oder dünneren sogen. Belag, der fast ausnahms- 
los in der Mitte der Zunge und ihrem hinteren Abschnitt am 
stärksten ausgebildet ist und allmählich dünner werdend sich ver- 
schieden weit nach der Zungenspitze zu erstreckt. Die Ränder 
der Zunge bleiben fast immer frei von Belag. 

Woraus besteht nun dieser Zungenbelag der Gesunden ? Streift 
man mit einem Spatel vom Grunde der Zunge nach der Spitze zu, 
so sieht man, dass die vorher ziemlich glatte Fläche rauh wie ein 
zottiger Pelz wird, weil durch dieses Streichen die natürlicher 
Weise nach hinten gerichteten und der Zungenoberfläche wie 
glatt gekämmte Haare flach aufliegenden Papillae filiformes auf- 
gerichtet Letztere stellen nämlich zleiehsam- Wider- 
haken der Zunge dar, mit deren Hilfe diese die Bissen leichter 
festhalten und nach dem Pharynxeingang zurückschieben kann. 

Am längsten ausgebildet sind die Papillae filiformes in der 
Mitte des Zungengrundes, nach den Seiten und nach der Spitze 
zu werden sie immer kürzer. Jedoch Abweichungen 
von diesem Verhalten vor. Manchmal wechseln Stellen mit kurzen 
und langen Papillen unregelmässig ab. Hat man in der ge- 
nannten Weise die Papillen durch Streifen aufgerichtet, so be- 
merkt man ganz deutlich einen genauen Parallelismus zwischen 
der Länge der Papillen und der Intensität des sogen. „Belages“. 
Es hängt also beim Gesunden der Zungenbelag von der Aus- 
bildung der Papillae filiformes ab und nieht etwa, wie der Name 
falsch ausdrückt, von Auflagerungen "). Weil es sich nicht um 
einen einfachen Belag handelt, kann man auch auf der Zunge 
eines Gesunden lang herumkratzen, ohne dass man im Stande 
wäre, einen sogen. Belag dadurch zu entfernen. Selbst wenn man 
bei starkem Schaben eine grössere Menge von Flüssigkeit mit 
Papillenspitzen, Speiseresten, Epithelien, Pilzen ete. herunter- 

), Fleiner: Krankheiten der Verdauungsorgane. S. 21. 

»"), Dieser Auffassung von der Natur des normalen Zungen- 


belags huldigt auch Unna. Vierteljahrsschr. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. VIII. 1881. S. 287. 


werden. 


kommen 





bringt, der Belag wird kaum merklich dünner, weil er eben durc! 
die Papillae filiformes selbst bedingt ist und zwar hauptsächlie)) 
durch deren aus verhornten Epithelien bestehenden, bis über 3 mn: 
langen, haarbüschelförmigen Fortsätze. Je mächtiger die Epith« 
schicht und je länger die Fort-ätze der Papillen, um so wenige: 
schimmert das Roth der Zungencapillaren durch, um so weisse: 
resp. gelblicher erscheint die Oberfläche. Manchmal wachse:. 
die Papillen zu excessiver Grösse aus, verhornen vollkommen und 
enthalten schwarzes Pigment, welcher Zustand als „schwarz 
Haarzunge“ bekannt ist. Dadurch, dass die obersten Epithel 
schichten sich lockern und von Pilzmassen durehwuchert werden, 
wird das trübe, gelb-graue Aussehen der Zungenoberfläche noclı 
vermehrt und ferner kann durch den Genuss von färbenden 
Nahrungsmitteln, wie Heidelbeeren, Chocolade, Rothwein etec., di 
Farbe des sogen. Belags wesentlich beeinflusst werden. Auch 
Milch verursacht durch das Liegenbleiben zahlloser Fetttröpfehen 
weissliches Aussehen. 

Gerade wie die Epidermis der Haut und die Epithellager der 
Schleimhäute, so bilden auch die obersten Epithelschichten der 
Zunge kein unveränderliches Gewebe, neue Zellen wuchern nach, 
die alten stossen sich fortwährend ab und bilden zusammen mit 
Muncdchleim, Leukocyten, Pilzen und etwaigen Speiseresten 
einen auf und besonders zwischen den Papillae filiformes be- 
findlicheneehten Belag. Dieser echte Belag lässt sich durelı 
Schaben und Bürsten entfernen, der weitaus grösste Theil der 
Epithelmassen auf den Papillae filiformes sitzt aber so fest, dass 
es selbst durch gewaltsames, schmerzerzeugendes Schaben nicht 
gelingt, ihn irgendwo vollkommen abzustreifen. Der Nutzen 
dieses Verhaltens ist einleuchtend, denn gerade die Zunge, welche 
Traumen durch zu harte und zu heisse Speisen u. Ae. am meisten 
von den Mundhöhlenorganen ausgesetzt ist, hat den Schutz einer 
festen Epitheldecke nöthig. 


’ 


Die aus abgestossenen Epithelien ete. bestehenden Autlage- 
rungen nehmen beim Gesunden nie grössere Dimensionen an, da 
sie bei der Nahrungsaufnahme, besonders durch das Kauen fester 
Speisen, ferner durch die zahlreichen Bewegungen der Zunge beim 
Sprechen regelmässig abgestreift und beim Sehlueken des Bissens 
oder des Speichels in den Magen befördert werden. Nur des 
Morgens finden sich öfters diekere, echte Auflagerungen, weil 
in den Nachtstunden die gelockerten Epithelien wegen der 
mangelnden Zungenbewegungen natürlich liegen bleiben mussten. 

Wer sich nicht durch Versuche davon überzeugt hat, wird 
sich wohl kaum einen richtigen Begriff von der Lebhaftigkeit 
des Epithelwachsthums in der Mundhöhle machen. Ueberraschend 
grosse Mengen von Zellen werden im Laufe eines Tages in der 
Mundhöhle abgestossen, verschluckt und ersetzt. Um ein an- 
näherndes Maass zu erhalten, habe ich öfter Schwammstückehen 
kauen und im Mund herumwälzen lassen "). Ueberlässt man den 
dureh öfteres Auspressen des Schwämmehens gewonnenen Speichel 
der Sedimentirung, so bekemmt man selbst bei ganz reinen 
Zungen einen dieken Satz, der vorzugsweise aus Plattenepithelien 
und einigen Papillenspitzen besteht. Macht man das Experiment 
Morgens gleich nach dem Erwachen, so bekommt man das stärkste 
Sediment (bis zu % der Flüssigkeitssäule im Reagensglas), nach 
den Mahlzeiten, schon nach dem Frühstück ist es stets viel ge- 
ringer. 

Wir haben also gesehen, dass beim Gesunden das Bestehen 
eines sogen. Zungenbelags fast ausschliesslich von der Ausbil- 
Jung der Haarbüschel an den Papillae fili- 
formes abhängt und dass wirkliche Auflagerungen eine geringe 
Rolle spielen, da sie bei der Nahrungsaufnahme regelmässig ent- 
fernt werden. Die Ausbildung dieser Haarbüschel 
ist einmal individuell sehr verschieden und 
unterlieetfernerindenverschiedenenLebens- 
altern grösseren Schwankungen. So findet man 
bei gesunden Kindern in den ersten Lebensjahren äusserst selten 
eine stärker „belegt“ aussehende Zunge, häufig dagegen bei ge- 
sunden älteren Kindern und Erwachsenen im .mittleren Lebens- 
alter. Fuchs hat 500 Gesunde im jugendlichen (mit 
Ausnahme der ersten Lebensjahre) und mittleren Alter 
auf die Beschaffenheit der Zunge und der übrigen Mundhöhle 
eenau untersucht und fand: 


") Diese Methode der Speichelgewinnung ist von Sticker 
angegeben und eignet sich vorzüglich zur Production grösserer 
Speichelmengen. " 





4. August 1900. 


in 2ı Proc. einen beträchtlichen „Belag“, 
ME ; „  mittelstarken er 
IB — „ geringen 
Summa 62 Proc. 
Nur in 38 Proc. erwies sich die Zunge als ganz rein. 
Iliervon total verschieden waren die Ergebnisse, als wir 
120 Personen im Greisenalter (60 bis über 80 Jahre alt) 
in der Alterspfründe des Juliusspitals untersuchten. 
4 Proc. einen beträchtlichen „Belag“, 
li 5, »„  mittelstarken » 
18 „ „ schwachen . 





lüs zeigten 





Summa 33 Proc. 

Ganz rein waren die Zungen bei 67 Proc.! Es kann also 
kein Zweifel darüber bestehen, dass im hohen Lebensalter neben 
en sonst bekannten regressiven Veränderungen der Körper- 
gewebe auch eine Rückbildung der Papillen des Zungenrückens 
stattfindet. Wegen dieser Atrophie der Papillen sieht die Greisen- 
zunge oft geradezu glänzend, wie lackirt aus, was man im Jüngeren 
Alter sehr selten findet! 

Eine Reihe von Beobachtungen machen es mir wahrschein- 
lich, dass ein gewisser Parallelismus zwischen der Ausbildung der 
HHaarbüschel an den Zungenpapillen und der Entwicklung anderer 
epidermoidaler Gebilde besteht. So glaube ich b-merkt zu haben, 
‚lass gerade Personen mit dieker Epidermis und starkem Haar- 
wuchs, besonders Männer, häufig auch den sogen. Zungenbelag 
in ausgeprägter Form zeigen. Doch kann ich das nicht zahlen- 
mässig nachweisen. Hervorheben muss ich, dass ein Zusammen- 
hang des Zungenbelags mit geringfügigen localen Erkrankungen 
der Mund- und Rachenhöhle, wie ihn Boas behauptet, von uns 
nicht nachgewiesen werden konnte, obwohl wir unser Augenmerk 
hierauf besonders gerichtet hielten. Im Gegentheil, wir müssen 
ie völlige Unabhängigkeit des sogen. Zungenbelags von Zahn- 
caries, Gingivitis, chronischer Pharyngitis, abnormer Speichel- 
reaction und anderen leichteren Veränderungen bei sonst ge- 
sunden Leuten betonen. Leiden dieser Art bewirken nach unserer 
Erfahrung erst bei stärkerer Ausbildung einen jetzt krankhaft 
zu nennenden Zungenbelag, wenn sie zu ausgedehnterer Entzün- 
dung und Schmerzhaftigkeit der Mundschleimhaut und Be- 
hinderung des Schluckaetes geführt haben. 


II. Der Zungenbelagin Krankheiten. 
> >» 


Nachdem wir in dem Vorausgegangenen genügende Auf- 
klärungen über den normalen Zungenbelag erhalten haben, kann 
ich jetzt auf das Vorkommen des Zungenbelags bei Krankheiten, 
insbesondere auf die behaupteten Beziehungen zu den Verdau- 
ungskrankheiten herantreten. Als wichtigste Aufgabe erschien 
mir zunächst die zahlenmässige Feststellung der Häufigkeit des 
/ungenbelags bei jenen Krankheiten, die nach allgemeiner An- 
nahme von einem solchen begleitet werden. Dass in diesem 
Punkte noch keine Einigkeit herrscht, habe ich hei der Literatur- 
hespreehung hervorgehoben. Wir haben desshalb eine grosse Zahl 
von Krankengeschichten der medieinischen Klinik bezüglich des 
/ungenbelags durchgesehen und dabei die in der Tabelle an- 
verebenen Resultate gewonnen. Die Zahlen beziehen sich auf das 
Stadium der Krankheit beim Eintritt in’s Juliusspital und dürfen 
als maassgebend betrachtet werden, denn nur in einem kleinen 
Theil der Krankengeschiehten (ca. 8 Proc.) vermissten wir An- 
vaben über das Verhalten der Zunge. Wir benutzt°n zur Stati=tik 
nur jene Protokolle, welehe ausdrückliche Angaben über das Ver- 
halten der Zunge enthielten. Die Krankengeschichten ent- 
stammen einem Zeitraum von ungefähr 12 Jahren und sind von 
(len Assistenten der Klinik aufgenommen. Durch die grosse Zahl 
der Beobachter und der Protokolle ist also eine ausreichende 
(Garantie gegeben, dass die gefundenen Zahlen der Wirklichkeit 
entsprechen. 


e Zungenbelag 
l. Magenkrankheiten: in Proc. 
a) Gastritis acuta ........ 300 Fälle ........ 82 
b) Gastritis chronica ..... ER 3 ee 55 
c) Uleus ventrieuli ....... > ou 69 
d) Careinoma ventrieuli... 200 5 .ureunnn 65 
e) Dyspepsia nervosa..... BR 3 re 6 
ip 177 RER: MEERES 80 
III. Typhus abdominalis....... BE 1 2a 82 
IR > ER WE une 78 
V. Pneumonia crouposa ...... N re 87 
Gesunde mittleren Alters .......... DB see 62 
(reise ohne schwerere Erkrankung 120 „  .uene... 33 


Ne 33. 
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Bei Beurtheilung der in dieser Tabelle niedergelezten Zahlen 
muss nun berücksichtigt werden, dass die Erkrankt-n zum gross>n 
Theil sehon vorher den normalen Belag gezeigt haben. Da die 
Protokolle leider nur in seltenen Fällen Angaben über den Zu- 
stand der Zunge nach Heilung der Krankheit enthielten, und da 
einzelne der angeführten Krankheiten überhaupt unheilbar sind, 
so wird man den Einfluss der Krankheit auf die Zungen"eschaffen- 
heit in voller Klarheit nur erkennen können, wenn man den für 
Gesunde gleichen Alters gefundenen Procentsatz in Abzug ge- 
bracht hat. 

Indess schon ohne eine derart peinliche Exactheit der Unter- 
suchung gewähren die Zahlen der Tabelle eine Reihe von Auf- 
schlüssen. Als augenfälligstes Resultat der Zusammenstellung 
ergibt sich, dass der ZungenbelagbeiacutenKrank- 
heiten (fette Zahlen) weitaus am häufigsten auf- 
tritt, mögen sie den Verdauungsapparat pri- 
mär betreffen oder nieht. Weniger häufig 
finden wirihnbeidencechronischenVerdauungs- 
krankheiten, ja bei der Gastritis chroniea erreicht er nicht 
den bei Gesunden mittleren Alters gefundenen Procentsatz. 

Fuchs und ich haben auch an einer grösseren Reihe von 
Kranken mikroskopische Untersuchungen des Zungenbelags vor- 
genommen. Zu diesem Zweck wurde nach gründlicher Aus- 
spülung des Mundes die Zunge mit einem Hornspatel abgeschabt 
und das Erhaltene sowohl ungefärbt, als mit Anilinfarben oder 
Jodjodkalium gefärbt untersucht. Gleich zu Beginn der Unter- 
suchungen fiel uns auf, dass man bei Kranken auf 
dieseWeise meisteinevielreichliehereMenge 
von Flüssigkeitundmorphotischen Elementen 
erhältalsbei Gesunden. Im Uebrigen konnten wir bei 
der einfachen mikroskopischen Untersuchung keine gesetz- 
mässigen Differenzen in dem Befund bei den verschiedenen 
Krankheiten erkennen. Es fanden sich dieselben Elem :nte, welche 
auch die Zunge der Gesunden bedecken, vereinzelte oder noch 
als Papillenspitzen zusammenhängende Epithelien, Bacterien, 
Fadenpilze, Speisereste und Leukoeyten. Die Mischung der ein- 
zelnen C'omponenten variirte zwar stark. doch ohne dass sich für 
die einzelnen Krankheiten ein bestimmtes Verhalten ergab. Mit 
einer einzigen Ausnahme, welehe die Leukoecyten betrifft. 
Diese fanden sieh nämlich beim Magencareci- 
nomundbeider Lungentubereulosestetsinso 
beträcehtlicher Zahl vor, dass wir ein zu- 
fälliges Zusammentreffen für unwahrschein- 
lich halten und an eine gesetzmässige Be- 
ziehung zwischen dem Leukoeytengehalt der 
Zungenoberfläche und den genannten Krank- 
heiten glauben. FEinstweilen können wir nur diesen Be- 
fund mittheilen, da wir nähere Untersuchungen über diesen 
Punkt nicht angestellt haben. Vonden Leukoeytenab- 
zresehen fanden wiraber zwischen den vonden 
Zungen Gesunder und Kranker abgestreiften 
Massen im Wesentlichen nur quantitative 
Unterschiede. 

Ueberblieken wir nun unsere Befunde, so sind wir wohl im 
Stande, uns über die Entstehung des Zungenbelags bei Krank- 
heiten eine Ansicht zu bilden. Wir müssen meines Erachtens 
mehreren Faetoren eine Rolle zusprechen, wie es im 
Folgenden kurz auseinandergesetzt werden soll. 

1. Von Wichtigkeit ist zunächst das reinmechanische 
Moment. Bei einer grossen Reihe von Krankheiten wird die 
Nahrungsaufnahme gestört, insbesondere unterbleibt der Genuss 
fester Speisen, welehe, wie wir gesehen haben, bei ihrer Passage 
durch die Mundhöhle normaler Weise für eine Reinigung 
der Mundhöhle, insbesondereauch des Zungen- 
rüekens sorgen, indem sie die gelocekerten Epi- 
thelien gleichsam abbürsten und wegfegen. 
Die Sistirung der Nahrungsaufnahme findet bei fast allen 
schwereren acuten Krankheiten statt. Nicht nur bei den localen 
Affeetionen der Mundhöhle, Stomatitis, Glossitis, Angina cte., 
sondern auch bei den acuten Formen der Magendarmkrankheiten, 
bei Typhus, Pneumonie. Scharlach und ähnlichen Leiden. Neben 
dem Ausfall der Nahrungsaufnahme spielt gewiss auch die 
Ruhestellung der Zunge eine Rolle, denn die Kranken 
sind häufig apathisch und sprechen sehr wenig. Aus diesem 
Grunde bleiben die geloekerten Epithelien an ihrem Entstehungs- 
ort liegen und zwar findet man sie am reichlichsten am Zungen- 
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rücken, der wegen seiner rauhen Oberfläche besonders grosse 
Massen sowohl produeirt als auch festzuhalten vermag. So 
konnten wir z. B. bei einem jungen Pneumoniker vom Zungen- 
rücken zahlreiche über 2 mm lange, gelockerte Haarbüschelfort- 
sätze leicht abstreitfen. 

2, Bei einer Reihe von Krankheiten wird aber jedenfalls auch 
dureh Veränderung der Mundhöhlen- resp. Zungenschleimhaut 
die Desquamation der Epithelien erleichtert und verstärkt. Hier 
kommen besonders die in der Mundhöhle loealisirten Processe 
(Stomatitis ete.), ferner acute Exantheme (Masern, Scharlach etc.) 
in Betracht. Hyperaemie und seröse Durchfeuchtung führen 
auch zu einer Schwellung der Papillen. Diese werden dieker und 
länger und das stärker gedehnte Epithel muss sich lockern. Es 
kommt zum desquamativenKatarrh. An diesem haben 
sicher auch die Mikroorganismen der Mundhöhle, die in die 
Epithelspalten eindringen und das Gefüge lockern, einen hervor- 
rageenden Antheil. Man findet sie stets in soleher Zahl, dass sie 
sehon dureh ihre Masse einen nicht geringen Theil des eigent- 
lichen Belags ausmachen. Die ‘verschiedenartige Färbung der 
einzelnen Zungenbeläge wird auch zum Theil dureh Verschieden- 
heit der Bacterienflora hervorgerufen sein. 

Veränderungen der Mikroorganismenflora der Mundhöhle 
finden sich nun nieht allein bei Mundhöhlenerkrankungen, son- 
lern auch bei anderen Leiden. So begünstigen bekanntlich chro- 
nische Magendarmleiden und andere eonsumirende Krankheiten 
die Entwieklung von Sooreolonien in der Mundhöhle. Durch eine 
Reihe interessanter Untersuchungen hat ferner Bernabei") 
nachgewiesen, dass es sich bei den verschiedenen Zungenbelägen 
in verschiedenen Krankheiten immer um das Vorherrschen be- 
stimmter Pilzarten handelt und desshalb legt er der Untersuchung 
des Zungenbelags eine wiehtige diagnostische Bedeutung bei. 
Aber auch eine prognostische kommt ihr nach Bernabei zu, 
da man durch die Bacterioskopie der Zunge im Stande sei, das 


Ineubationsstadium z. B. einer Pneumonie zu erkennen. Jeden- 
falls versprechen weitere Untersuchungen in dieser Richtung 


noch werthvolle Ergebnisse. 

Hier wäre auch der Ort, jene retleetorischen Einflüsse zu er- 
wähnen, welehe Erkrankungen des Magens und Darms nach alter 
Annahme ausüben sollen. Durch die neueren physiologischen 
Forschungen sind in der That die mannigfachsten nervösen Be- 
ziehungen der einzelnen Abschnitte des Verdauungsapparates 
unter einander nachgewiesen worden und es ist desshalb mehr 
als wahrscheinlich, dass gastrointestinale Störungen ete. sich in 
Veränderungen der Mundspeichelbeschaffenheit, der Blutversor- 
eung der Mundhöhle u. Ae. äussern, die dann ihrerseits auf die 
Bacterienflora wirken und einen Desquamativkatarrh des Epithels 
erzeugen können. 

3. Schliesslich muss hervorgehoben werden, dass die starken 
(irade von Zungenbelag sich bei Krankheiten nach dem früher 
(jesagten am ehesten bei solehen Personen ausbilden werden, die 
dureh besonders lange Papillae filiformes hierzu disponirt sind. 
Andererseits wird trotz gestörter Nahrungsaufnahme ete. ein 
Zungenbelag nur in geringer Intensität auftreten, wenn der be- 
treffende Kranke von Natur eine sehr glatte Zungenoberfläche 
besitzt, was man nach unseren Untersuchungen am häufigsten 
im höheren Lebensalter findet. Auch econsumirende Krankheiten 
führen bei längerem Bestande zu einer Verkleinerung der Zungen- 
papillen und wohl auch zu langsamerem Epithelwachsthum. Am 
dleutlichsten kann man dies bei vorgescehrittenen Phthisikern 
sehen, die trotz der stärksten Verdauungsstörungen meist eine 
vlatt und roth aussehende Zunge besitzen. Aus diesem Grund 
zeigen in unseren Tabellen die chronischen Erkrankungen des 
Verdauungsapparates (Uleus, Careinom, Gastritis chronica) den 
Zungenbelag in einem relativ niedrigen Procentsatz. 

Ueberblieken wir nochmals unsere Ausführungen, so sehen 
wir, dass die Ursachen und somit die Bedeutung eines Zungen- 
helags recht mannigfaltig sind. Ueberhaupt wird selten eine ein- 
zige Ursache des Zungenbelags bestehen. Meist handelt es sich 
um das Zusammenwirken mehrerer aetiologischer Momente und 
häufig werden wir nicht im Stande sein, die Wirkung der ein- 
zelnen Ursachen genau von einander abzugrenzen. Beobachten 
wir einen Zungenbelag bei einem Kranken, so sollten wir zunächst 
immer die Frage entscheiden, ob es sieh um die normale oder 
pathologische Form des Zungenbelags handelt. Selten bekommt 


", Bernabei: Estratto dal Bulett. della R. accad. med. 
di Roma. Ref, im Centralbl. f. innere Medicin 1894. S. 864, 
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man von dem Patienten sicheren Aufschluss darüber, welches 
Aussehen seine Zunge in gesunden Tagen geboten hat. Oecfter 
muss man sich den Fintscheid selbst dadureh verschaffen, «ass 
man mit einem Hornspatel oder einem anderen geeigneten In- 
strument den Zungenbelag zu entfernen =ucht. Bei den 
pathologischen Formen sieh stets eine 
reichliche Masse von Epithel ete abstreifen, 
bei den normalen nur wenig. Handelt es sich um 
einen pathologisehen Zungenbelag, so deutet er, falls kein pri- 
märes Mundhöhlenleiden besteht, auf eine mit Dyspepsie ver- 
bundene Krankheit, am häufigsten aceuten Charakters, oder auf 
eine Affeetion, welehe seeundär zu Hyperaemie und Desquamativ- 
katarrh der Mundhöhlenschleimhaut führt. 


lässt 


Das Verschwinden eines acut entstandenen Zungenbelags ist 
als ein günstiges Zeichen aufzufassen, denn es beweist in den 
meisten Fällen, dass die Nahrungsaufnahme wieder regelmässig 
von Statten geht. Bei den ehronisch eonsumirenden Krankheiten 
hat allerdings das Verschwinden des Zungenbelags eine andere 
Bedeutung. 

Für die Therapie des Zungenbelags ergeben sich 
aus dem Gesagten auch einige Gesichtspunkte. Man wird natür- 
lich-nur die pathologischen Zungenbeläge zu entfernen streben 
und das übliche morgendliche Herumkratzen und Sehaben an dem 
normalen Zungenbelag als nutzlos unterlassen. Ja, ich glaube, 
dass im Gegentheil die häufige und starke Reizung der Zungen- 
oberfläche geradezu zu einer Verstärkung des Belags Anlass gibt. 
Die natürlichste und schonendste Reinigung der Zunge wir 
immer durch das Kauen fester Speisen, besonders des Brotes be- 
wirkt werden. 

Zur Entfernung der pathologischen Beläge eignet sich wohl 
am besten eine recht weiche diehte Zahnbürste. Mit dieser kann 
man auch die hinteren Zungenpartien erreichen, welche beim ein- 
fachen Kauen von Calmuswurzel u. Ae. nicht gereinigt werden, 
und ferner holen die Bürstenhaare auch jene zwischen den Pa- 
pillen in der Tiefe sitzenden Epithel- und Speisereste heraus. 
Wie ich mich oft überzeugt habe, gelingt es bei pathologischen 
Belägen gewöhnlich so oder auf ähnliche Weise die Zunge von den 
Auflagerungen zu befreien. 





Einrichtung von Heilstätten für tuberculöse Kinder.‘ 
Von Adolf Baginsky. 


Wenn mir die hohe Ehre zu Theil geworden ist, an dieser 
Stelle einige Gedanken darüber zu äussern, in weleher Weise der- 
jenigen Krankheit, welche mehr als irgend eine andere durch Ver- 
nichtung ganzer Generationen dazu beiträgt, das Volkswohl zu 
untergraben, der Tuberculose, auch dadurch entgegenzutreten ist, 
dass man Mittel und Wege erforscht, die schon den jugendlichen 
Altersstufen zugefügten Schädigungen zu beseitigen oder wenig- 
stens zu mildern, so darf ich nicht vergessen, in ehrfurchtsvoller 
Erinnerung mein Haupt zu beugen vor dem grossen Forscher, 
der unser Aller Lehrer, aus diesem herrliehen Lande, in welchem 
wir heute zu Gast sind, hervorgegangen ist, — vor dem grossen 
unsterblichen Morgagni. Die 22. Epistel des 2. Buches seines 
unvergesslichen Werkes gibt uns so eingehende, unübertroffene 
Schilderungen der tubereulösen Processe, dass wir, soviel wir auch 
des Weiteren zu forschen vermochten, über die darin nieder- 
gelegten eharakteristischen anatomischen Grundzüge kaum je 
hinausgekommen sind. Sind doch seine in dieser Epistel nieder- 
gelegten Worte: Recte mortonus animaduertit, mirum non esse, 
si serophulosi, qui tumoribus glandulosis in aliis partibus fre- 
quenter obnoxi sunt, non raro etiam ejusmodi tubereulis nel in 
ipsis pulmonibus affieiantur: quin etiam phthisis serophulosae 
eertissimum diagnostieum sumendum esse a tumoribus glandu- 
losis in externo habitu eorporis eam eonstantibus. 

Und wenn Morgagni diesen „Morbus frequentissimus“ 
in seinen Beziehungen zur Skrophulose erfasst hat, so darf es 
nicht Wunder nehmen, wenn wir dasjenige, was nach zwei Jahr- 
hunderten von menschenfreundlichen Aerzten und Bürgern des- 
selben Landes im Kampfe gegen die Skrophulose zur Abwehr 
an Einrichtungen und heilwirkenden Maassnahmen zur Aus- 
führung gebracht wurde, nieht sowohl gegen die Skrophulose 
allein, sondern auch gegen die Tubereulose selbst gerichtet be- 
trachten müssen. 


*), Vortrag auf dem Tubereulosecongress zu Neapel. 
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Ks war im Jahre 1852, als Barellai in einer Broschüre, 
‚ler später (1862) ein Artikel „Degli ospizi marini per gli scro- 
folosi* (Ann. univ. di mediecina, Vol. 181, p. 323) folgte, auf die 
heilkräftigen Wirkungen der Seebäder aufmerksam machte. Nach 
einem in der medieinischen Gesellschaft zu Florenz von Barellai 
vehaltenen Vortrage war dieselbe mit der Begründung eines Co- 
mits vorgezangen, welches sich zur Aufgabe machte, die See- 
küsten Italiens mit Heilstätten gegen die Skrophulose und Tuber- 
eulose zu versehen. So entstand 1856 das erste italienische See- 
hospiz für Skrophulöse in Viareggio, welches selbst von seinen 
Anfängen aus, sehr bald erweitert durch den Wohlthätigkeitssinn 
hochzesinnter italienischer Bürger, der Ausgangspunkt wurde 
für die Begründung jener zahlreichen llospize, welche jetzt die 
Küsten Italiens umspinnen und dem Lande zum allergrössten 
Segen gereichen. 

Was von diesen italienischen Seehospizen so bedeutsam ge- 
wesen Ist, ist nieht allein die Begründung derselben an sich, 
sondern aueh die Durchführung der gesammten Pflege der ihnen 
anvertrauten kranken Kinder in wahrhaft hygienischer Beziehung 
nit Ernährung, Tageintheilung zu Spiel und Spaziergängen, Be- 
nutzung der Bäder und Heilfaetoren des Seeklimas, so dass sie 
nach dieser Richtung mustergiltig und belehrend für andere 
Länder auf dem Gebiete der Kinderpflege geworden sind. — Ich 
darf wohl danach mit Genugthuung erinnern, wie auch Deutsch- 
land in diesen edlen Bestrebungen nicht zurückgeblieben ist, und 
wie wir unter dem Proteetorat unserer hohen Protectorin, der 
Kaiserin Friedrich, ein mächtiges Sechospiz an der Nordsee 
haben entstehen sehen, dem kleinere Begründungen ähn- 
licher Art, wie das in Wyk auf Föhr und in Gross-Müritz 
vorangegangen und andere sehr wohl ausgerüstete ähnlich wie 
in Zoppot, Colberg u.s.w. gefolgt sind, die zu grossem Theile 
unter der Aegide des Vereins, dessen Delegirter ich zu sein die 
Ehre habe, des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten und dessen zahlreichen Zweigvereinen, darunter be- 
sonders des Frauenhilfsvereins, verwaltet werden, gedeihen und 
alljährlich tausenden Kindern Heilung und zum mindesten 
Besserung bringen. Abgesehen von diesen aber sind es in Deutsch- 
land überdies noch die im Binnenlande gegründeten sehr zahl- 
reichen Soolbadeheilstätten, die zu grossem Theile demselben 
/wecke dienen, hilfsbedürftigen skrophulösen und skrophulo- 
tubereulösen Kindern der am meisten dessen benöthigenden 
minderbemittelten Stände zu Hilfe zu kommen. 

Leider stehen die einzelnen Vereine und Gesellschafts- 
vorstände, von denen alle diese Hilfseinriehtungen ausgegangen 
sind, und von denen dieselben verwaltet werden, in keinem so 
engen Connex, dass es möglich wäre, an der Hand genauer :sta- 
tistischer Erhebungen alljährlich das Maass der hier geleisteten 
Hilfe zu bestimmen; man hätte vielmehr mühsam im Einzelnen 
zusammen zu suchen, um auch nur einigermaassen einen Ueber- 
blick über das hier Geleistete zu gewinnen und so kann ich nur 
aus den vorliegenden Berichten unseres eigenen Vereins angeben, 
dass durehschnittlich nahezu an 2000 Kinder alljährlich allein 
in den demselben unterstehenden Seehospizen Hilfe dargeboten 
erhalten, während in der Gesammtzahl der Soolbadheilstätten 
sicherlich mindestens das Fünffache dieser Zahl Hilfe findet. 

Kann ich so freudigen Herzens über all’ diese Bestrebungen 
berichten, so darf ich nunmehr doch das Augenmerk auf die 
Frage richten, ob mit der in der Zwischenzeit errungenen Er- 
kenntniss von der Entwiekelung, dem Verlaufe und der Therapie 
der Tubereulose diese Einriehtungen Schritt gehalten haben? 
Ob nieht noch viel mehr verbesserte Einrichtungen zu treffen 
wären, welehe nicht sowohl nur den als skrophulös zu bezeich- 
nenden oder den skrophulo-tubereulösen Kindern zu Diensten 
sind, sondern den ausgesprochen tubereulösen Kindern und 
insbesondere den mit Lungen- oder Darmtubereulose behafteten 
Kindern zu Hilfe zu kommen bestimmt sind. 

Bevor wir an die Beurtheilung und Entscheidung dieser 
Frage herantreten, vorerst noch ein Wort über die Kinderheil- 
stätten überhaupt. Was soll uns zwingen oder veranlassen, be- 
sondere Heilstätten für Kinder überhaupt, dieselben seien nun 
skrophulös oder tubereulös, einzurichten ? 

Nach der Erkenntniss, die wir von der Physiologie und 
Pathologie des kindlichen Alters errungen haben, kann es, glaube 
ich, keinem Zweifel unterliegen, dass derartige besondere Ein- 
richtungen thatsächlich nothwendig sind. Das Kind ist ebenso- 
wohl nach dem anatomischen Bau seiner in der Entwicklung be- 





griffenen Organe, wie nach Art des Ablaufes der physiologischen 
Vorgänge wesentlich anders geartet als der Erwachsene und wenn 
sich gleich mit fortschreitendem Alter bis zur Pubertät hin all- 
mählich Alles so ausgleicht, dass die Uebergänge passiv statt- 
haben, so darf doch nicht vergessen werden, dass die Ernährung 
der Kinder, die gesammte diätetische Pflege, die Hauteultur 
andere Einrichtungen erfordert als diejenige der Erwachsenen. 
Spiegelt sich doch in dem Ablauf der pathologischen Vorgänge, 
in den Excentrieitäten der Temperaturschläge fiebernder Kinder, 
in der Variabilität des Pulses, dem raschen und stürmischen Ab- 
lauf des fieberhaften Processes, den intensiven Aeusserungen 
seitens des Nervensystems, der Labilität der gesammten Er- 
nährung, wie an den rapiden Schwankungen des Körpergewichtes 
zu erkennen ist, und an tausend anderen dergleichen Dingen die 
Besonderheit auch der normalen Funetionen des kindlichen 
Organismus. Darauf ist also von vornherein Bedacht zu nehmen, 
wenn man Einrichtungen zu treffen hat, welche für die Pflege 
Jugendlicher Individuen bestimmt sind. — Gar nicht zu reden 
von der Neigung zu Infeetionskrankheiten, der leichten Zu- 
gängigkeit für die Uebertragung von Krankheitsstoffen, die nicht 
allein vielleicht aus der Eigenart der kindlichen Organe und 
Lebensvorgänge, sondern auch aus den Gewohnheiten und der 
Lebensart der Kinder hervorgeht und auf diese gegründet ist. 
Kinder sind unsauber und dadurch der Uebertragung von Krank- 
heitsstoffen durch den Contact weit mehr ausgesetzt, als Er- 
wachsene. Kinder führen weit mehr als Erwachsene Infeetions- 
stoff an Mund, Nase und auf die Haut, wo sie haften und sich 
zur weiteren Entwickelung festsetzen. Daher ist es nothwendig, 
andere als bei Erwachsenen übliche Schutzeinriehtungen zu 
treffen, ebenso wie für die gewöhnliche Pflege in den besseren und 
in den von acuteren pathologischen Vorgängen gestörten Tagen 
andere Maassnahmen zu treffen sind, als für Erwachsene. 
Sind dies schwerwiegende, gleichsam physiologische Gründe, 
für besonders eingerichtete Kinderheilanstalten zu plai- 
diren, so kommt noch hinzu, dass auch ethische Gründe vorhanden 
sind, Kinder nicht mit Erwachsenen zusammen zu verpflegen, 
dieselben zum Mindesten abzusondern, wenn sie auf einer ge- 
wissen Altersstufe angelangt, dem bonum zugängig geworden sind 
wie dem malum, so dass schlechte Rede, schlechtes Beispiel und 
schlechte Gewohnheiten der Erwachsenen ihnen zum Nachtheil 
ausschlagen können. Weiterhin werden aber auch schliesslich mit 
Rücksicht auf die Eigenart der kindlichen Organisation andere 
der Therapie dienende Einrichtungen für Kinder getroffen werden 
müssen, als bei Erwachsenen. 

Dies Alles hat die Gründe abgegeben für die bisherige Ab- 
sonderung der Kinder in den Heilstätten überhaupt, für die Be- 
eründung der See- und Soolhospize und sie müssen stichhaltig 
bleiben, wenn die Erörterung zur Tagesordnung steht, ob für 
tubereulöse Kinder neben den genannten Heilstätten noch wieder 
besonders und eigens bestimmte errichtet werden sollen. 

Diese letztere Frage kann begreiflicher Weise nur entschieden 
werden an der Hand der vorliegenden und zur Beobachtung kom- 
menden Krankheitsfälle und Krankheitsformen selbst, da nur aus 
diesen die besonderen Indicationen für eigenartige Einrichtungen 
und eigenartiges therapeutisches Eingreifen gewonnen werden 
können. 

Das führt uns zur Betrachtung der bei Kindern zur Erschei- 
nung kommenden Formen der Tubereulose. Lassen Sie mich 
hier aus meinen eigenen Beobachtungen Einiges mittheilen. Ich 
habe schon auf dem Berliner Congress die Ehre gehabt, zu be- 
richten, dass von 16163 im Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhause in Berlin behandelten Kindern 933 an 


Tuberculose litten. Von diesen starben 543 — 88,19 Proc. und 
zwar von diesen 335 — 35,9 Proc. an Miliartubereulose. Ungeheilt 
entlassen wurden 80 — 8,57 Proe. Mit Besserungen geringerer 


Art wurden entlassen 105 — 11,24 Proc. und mit so wesentlichen 
Besserungen, dass man sie als geheilt entlassen konnte, 205 
— 21,94 Proc. 

Die Hauptsumme der an Miliartubereulose Gestorbenen starb 
in der Altersstufe von 1—4 Jahren und betrug 202 Kinder 
— 41,39 Proc. von 321 in derselben Altersstufe Gestorbenen. Die 
Hauptsumme der Heilungen entfiel auf die Altersstufe von 
4-10 Jahren und auf diejenige von 10—14 Jahren. Dieselbe 
betrug bei ersteren auf 248 Erkrankungen 70 — 28,22 Proc.; bei 
der letzteren Altersstufe von 83 Erkrankungen 45 — 54,21 Proc. 
Auch die Besserungen waren zumeist in den beiden letzterwähnten 
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Altersstufen; sie betrugen in der Altersstufe von 4—10 Jahren 
42 — 16,93 Proe., von 10—14 Jahren 16 — 19,27 Proc. 

Von den 933 Erkrankten waren 515 an Tubereulose der 
Lungen erkrankt, eingeschlossen diejenigen, die an Miliartuber- 
eulose litten und bei denen noch andere Organe von Tuberculose 
i. — 55.2 Proe. Von diesen 515 wurden als 
geheilt entlassen 36 — 6,99 Proe., gebessert 50 — 9,7 Proc., un- 
«eheilt 39 — 7,57 Proc. Es starben 390 — 75,72 Proc. 

Die Hauptzahl der schweren Lungenerkrankungen entfiel 


ereriffen waren, d. 


ebenfalls auf die Altersstufe von 1—4 Jahren — 273 — 53 Proc. 
Derselben entsprachen Heilungen nur 10 — 3,29 Proc. Todes- 


In der Altersstufe von 4—10 Jahren 
Von denselben wurden 


fülle 231 84,61 Proc. 
waren Lungenerkrankte 114 — 22,13 Proc. 


geheilt 10 — 8,79 Proc. Es starben 67 — 58,77 Proc. In der 
Altersstufe von 10—14 Jalıren starben Lungenkranke 42 — 8,15 
Proe. Geheilt wurden 15 = 35,71 Proc. und es starben 12 


28,57 Proc. 
Von sämmtlichen an Tubereulose behandelten Fällen waren 

32,05 Proc. gleichzeitig an chirurgischer (Knochen-) Tuber- 
eulose erkrankt. An Darmtubereulose litten von allen Erkrankten 
120 — 12,95 Proc. 

Was hierbei am meisten auffällt, ist 1. die relativ grosse An- 
zahl von Besserungen resp. Heilungen in der Altersstufe von 
4—14 Jahren; dieselbe ist besonders ergiebig in der Altersstufe 
von 10—14 Jahren; 2. das ausserordentliche Ueberwiegen der 
L.ungentubereulose über die Darmtubereulose im Verhältniss von 
552: 12,95 Proe., wobei aber noch zu bemerken ist, dass die 
Darmtuberculose ohne gleichzeitige Tubereulose der Lungen oder 
zum Mindesten der Bronchialdrüsen überhaupt jemals zur Er- 
seheinung kam. 

Nach diesen Erfahrungen wird man, wenn man überhaupt 
von dem Gedanken ausgeht, für tubereulös erkrankte Kinder be- 
sondere Heilstätten zu errichten, Heilstätten, wo dieselben zu- 
nächst von Erwachsenen getrennt behandelt werden sollen, darauf 
bedacht sein müssen, der Lungentubereulose in erster Linie ge- 
reeht zu werden. Die Frage ist, inwieweit die bisher bestehenden 
Soolheilstätten und Seehospize hiezu ausreichen. Jedermann ist 
nach den bisher bereits vorliegenden Erfahrungen bekannt, dass 
die örtliche Tubereulose der Haut, der oberflächlicheren Drüsen 
und der Knochen in den genannten Heilstätten thatsächlich mit 
dem allerbesten Erfolge behandelt wird, und dass der Aufenthalt 
der Kinder insbesondere in den Seehospizen auf nicht allzu lange 
Zeit ausgedehnt zu werden brauche, um unter dem Einflusse der 
dargebotenen Heilmedien (Luft, Ernährung und Pflege) und 
event. ehirurgischer Encheiresen volle Heilung zu erreichen. 
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Ein Anderes ist es mit den wirklichen Erkrankungen der 
Lungen. Gerade für diese ist, insbesondere wenn der Process, 
wenngleich noch in den Anfängen, dennoch mit etwas acuterem 
Verlauf, mässigen, aber consequenten und andauernden Fieber- 
zuständen einsetzt, wenn die Empfindlichkeit der Respirations- 
organe gegenüber klimatischen Einflüssen eine sehr beträchtliche 
ist, mit dem Aufenthalt in einem robusteren Sceklima und ebenso 
in der Nähe von Salinen ein gewisses Wagniss verbunden, und 
dies umsomehr, als zur wirklichen Herstellung der Gesundheit 
dieser Aufenthalt sich über einen weit längeren Zeitraum zu er- 
strecken hat, als man bisher in der Regel gewohnt ist, anzu- 
nehmen. Für diese lungenkranken Kinder, also gerade aus der 
Altersstufe von 4—10 und vor Allem von 10—14 Jahren und etwas 
vielleicht darüber, halte ich es für geboten, wie für erwachsene 
Phthisiker in ruhigem, staubfreiem, waldgeschütztem Rayon, 
unter Schutz vor starkem Wind und den lungenreizenden Bei- 
mischungen der Atmosphäre Heilstätten anzulegen, in denen 
Ernährung und Pflege nach denjenigen Prineipien dargeboten 
wird, welche für die Therapie der Phthise im Ganzen jetzt als 
richtig angenommen sind — freilich unter besonderer Berück- 
sichtigung der physiologischen und pathologischen Bedingungen 
des jungendlichen Alters, der Lebensbedürfnisse und der socialen 
Erfordernisse desselben. 

Wenn wir zunächst die ersten, die physiologischen Verhält- 
nisse des kindlichen Alters in’s Auge fassen, so werden wir in erster 
Reihe darauf Bedacht zu nehmen haben, dass wir bei Kindern 
schon um ihrer natürlichen Unsauberkeit wegen an die Verbrei- 
tung und die gegenseitige Infeetion der Tubereulose durch den 
Contact, die Verschleppung derselben durch die unsaubere Hand 
werden zu denken und nach dieser Riehtung hin besondere Maass- 
nahınen werden zu treffen haben; auf der anderen Seite wird 
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vielleicht die Verbreitung durch das Sputum nicht gleich gef.alır- 
drohend sein, wie bei Erwachsenen, schon um desswillen, weil in 
den jüngeren Altersstufen die Kinder so gut wie kein Sputum 
liefern, und selbst bei den älteren Kindern nur in ganz besonderen 
und vereinzelten Fällen reichlichere, tuberkelbaeillenhaltige Sy.ita 
zum Vorschein kommen. Der Reinhaltung der Lagerstätten, der 
Wäsche, der Wände, der Tische und Geräthe, des Spielzeuges und 
der Lesebücher wird besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
werden müssen. Aufmerksamkeit wird geschenkt werden müs-en 
dem lebhaften Luftbedürfniss der Kinder bei dem regen Gas- 
wechsel in der Athmung des Kindes und danach werden Woln- 
und Schlafstätten in ihren Dimensionen zu bemessen sein; Auf- 
merksamkeit endlich den Ernährungsbedürfnissen, 
insbesondere dem bei Kindern in erheblichem Maasse zu 
tretenden Bedürfniss nach Kohlehydraten und Fetten. Es 
werden danach die Ernährungsquanten und Qualitäten einzu- 
richten sein. 

Nieht minder wird bei den Einriehtungen Bedacht zu nehmen 
sein auf die Regsamkeit, Lebendigkeit und Bewegliehkeit der 
Kinder, so dass weit mehr als bei Erwachsenen auf Einrichtung 
von freien, zum Spiel zu verwendenden Plätzen wird Bedacht zu 
nehmen sein; endlich auf die langsame aber sichere Adaption 
anAbhärtungund Stählung gegenüber klimatischen Ein- 
flüssen. 

Bei den pathologischen Eigenthümlichkeiten der kindlichen 
Tubereulose wird man in Erwägung zu ziehen haben die grosse 
Neigung zur Propagation der Tubereulose im 
kindlichen Körper und zur Entwicklung von Miliartuberculose 
unter dem Einiluss besonders von chirurgischen Eingriffen, aber 
auch wohl nach körperlichen Erschütterüng.n, Traumen ete. Man 
wird danach alle ärztlichen Encheiresen und körperlichen Veb- 
ungen zu bemessen haben und wird besonders für letztere bo- 
sonders gut und umsichtig gestaltete Einrichtungen zu treffen 
haben. Es wird weiterhin daran zu denken sein, dass die fieb.r- 
haften Errezungen weit stürmischerer Natur sind und dass die 
eingeleiteten fieberhaften Attaquen von Jähem und schwerem Ein- 
fluss sind. Desgleichen ist die Gefahr rapider Einschmel- 
zungen. insbesondere der drüsigen Gebilde, darunter der 
Bronchialdrüsen, selbst nach geringfügigen intereurren- 
ten Katarrhen bei Kindern grösser, als bei Erwachsenen. Auch 
das Uebergreifen der ursprünglich in den Lungen loealisirten 
Erkrankungsformen auf den Darmitraetus und das Bauchfell ist b-i 
Kindern leichter und häufiger als bei Erwachsenen und sicher 
doch wohl leicht geknüpft an intereurrente dyspeptische Attaquen. 
Die rapide Colliquation und der Verfall des Organismus unter 
dem lebhaften, meist intermittirenden Fieber wird bei Abmessung 
therapeutischer Anwendungen sehr ernst in’s Auge zu fassen sein. 
Es wird endlich auch nicht zu vergessen sein, dass tubereulöse 
Kinder gegenüber den eizentlichen kindlichen Infeetionskrank- 
heiten (wie Scharlach, Masern, Keuchhusten ete.) nicht gefeit 
sind und das Schutzvorrichtungen nach dieser Rich- 
tung hin zu treffen sind. Was nun aber vor Alleın wichtig ist, 
ist die Erfahrung, dass Ausheilungen und zwar völlige, bei Kin- 
dern sicher nieht zu den Seltenheiten gehören, wenn anders den 
Processen hierzu Zeit gelassen und der Schutz vor Schädigungen 
genügend ist, um keinen Störungen Platz greifen zu lassen. So 
wird der Zeitraum, welcher für den Aufenthalt in den H:il- 
stätten zu bei Kindern 
müssen, als bei Erwachsenen, bei welehen mehr die zeitweilige 
Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit in’s Auge gefasst, auf 
die definitive Ausheilung zunächst weniger streng Bedacht & 
nommen wird. Liegt hier ein in den soeialen Verhältnissen b: 
dingtes, wesentlich verschiedenes Moment vor zwischen Kind und 
Erwachsenen, so wird auf der anderen Seite Bedacht genommen 
werden müssen, dass das der Heilstätte für Jahre eventuall anver- 
traute Kind, sofern es dieselbe als geheilt entlässt, geistig nicht 
hilflos belassen, sondern während der Behandlungsdauer auch 
geistig so weit gefördert wird, dass es zu einem brauchbaren Mit- 
glied der menschlichen Gesellschaft vorbereitet aus der Anstalt 
austritt. Dies zwingt denn zur Einriehtung von Lehrstätten, 
Schulen eigener Art, in denen neben der von den Heilstätten 
gebotenen körperlichen Hilfe, das Prineip hochgehalten wird. 
dass zur Entwicklung zu bringen sei mens sana in eorpore sano. 


Tage 
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Alles dies zusammen genommen, treten uns die Aufgaben 
für Tubereuloscheilstätten für Kinder als sehr complieirte ent- 
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Programm der durchzuführenden sanitären und Pflegeanwen- 
lungen wesentlich schwieriger ist, als bei Erwachsenen, zum 
\Iindesten aber sich von demselben soweit unterscheidet, dass es 
iner selbständigen Durcharbeitung bedarf. 

Noch sind nach dieser Richtung hin nirgends Maassnahmen 
:etroffen; kaum sind den allerdringlichsten Bedürfnissen für 
\länner entsprechend die ersten bedeutsamen Leistungen voll- 
‚ogen. Frauenheilstätten sind ganz vereinzelt gegründet; so wird 
nan sich der Täuschung nicht hingeben, dass es leicht sein wird, 
für Kinder in der gleichen Richtung hin Sorge zu tragen. In- 
(less lehren doch die Erfahrungen, welche mit der Errichtung der 
Soolheilstätten und Seehospize gemacht worden sind, wie günstig 
ler Boden ist, auf welchem Wohithaten für die Kinderwelt er- 
wachsen und so mag hier der Versuch gemacht werden, in kurzen 
Umrissen zu zeichnen, wie man sich auf Grund der vorange- 
vangenen Erwägungen eine solehe, der Behandlung und Heilung 
tubereulöser Kinder gewidmete Heilstätte zu denken haben würde. 

Zwei wichtige Entscheidungen sind bei dem Entwurfe des Pro- 
vrammes für ein Kindersanatorium zunächst zu treffen: 1. ob 
ınan einen massiven mehrstöckigen Centralbau auszuführen be- 
absichtigt, oder ob man sich zum Pavillonbau entschliessen solle; 
2. ob man die Einriehtung für getrennte Geschlechter zu treffen 
habe, oder Knaben und Mädchen gemeinsam unterbringen wolle. 
Ich entscheide mich auf Grund meiner Erfahrungen im Kinder- 
krankenhause für die Ausführung im Pavillonbau. Derselbe ge- 
stattet eine wesentlich bessere und leichtere Isolirung der ein- 
zelnen Kindergruppen von einander und gewährleistet eine weit 
leichtere Beweglichkeit der Kinder mit Bezug auf den Genuss der 
freien Luft. Kinder können aus ebenerdigen Pavillons, selbst 
wenn es Noth thut mit ihren Betten, weit leichter in’s Freie ge- 
bracht werden als aus einem mehrstöckigen Gebäude und ebenso 
bei der Decentralisation kann man der Rücksicht auf Erkran- 
kungsform und Altersstufen weit leichter gerecht werden. Was 
die Eintheilung der Kinder nach dem Geschlecht betrifft, so 
würde ich nach meinen Erfahrungen nicht den geringsten An- 
stand nehmen, alle Kinder bis zu 10 Jahren gemeinsam unter- 
zubringen. Von dem 10. Lebensjahre an würde ich allerdings, 
auch ohne dass mir etwa aus Erlebnissen zwingende Gründe zur 
Seite wären, für eine Trennung der Geschlechter sein. 

Die grosse Gefahr der Einschleppung und Uebertragung von 
Infeetionskrankheiten macht es wünschenswerth, die Schlafräume 
nicht zu gross zu nehmen, und mehr als 4—6 Kinder würde ich 
nicht rathen zusammen in einem grösseren Raume unterzu- 
bringen, dabei aber darauf Bedacht nehmen, hinreichend Zimmer 
für je 2 Betten einzurichten. Die ganze Anstalt würde ich für 
höchstens je 200 Kinder bemessen, weil man bei der grossen In- 
anspruchnahme der Pflege sonst dem einzelnen Kinde nicht hin- 
länglich Aufmerksamkeit schenken könnte. Aus dem gleichen 
Grunde würde ich rathen, keinen Pavillon mit mehr als mit je 
20 Kindern zu belegen. 

Danach würde eine für 200 Kranke berechnete Anstalt er- 
halten können: 

3 Pavillons & 20 Betten für jüngere Altersstufen von 5 bis 
10 Jahren, ohne Trennung der Geschlechter — 60 Betten, 
3 Pavillons ä 20 Betten für Knaben von 10 bis 14 Jahren 
— 60 Betten, 3 Pavillons ä 20 Betten für Mädchen von 10 bis 
14 Jahren — 60 Betten, 1 Pavillon mit 20 Betten, in der Mitte 
durchgetheilt, für getrennte Geschlechter, für jedes 10 Betten 
— 20 Betten für Kinder bis etwa 16—17 Jahren. 

Was zunächst die Orientirung der Krankenpavillons betrifft, 
so halte ich ihre Stellung mit der Hauptachse von Nord nach 
Süd für die geeignetste, weil alsdann Luft und Licht am besten 
vertheilt sind; die Lage der Zimmer ganz nach Süd und ganz 
nach Nord ausgeschlossen ist und doch die Möglichkeit gegeben 
ist, an der nach Süd geöffneten Frontseite, von der Eingangs- 
thüre rechts und links Liegehallen anzubringen. 

Den Quadratraum für das einzelne Kind wird man auf 
8 qm zu bemessen haben. Die Höhe auf 4 m = also Cubikraum 
per Kind und Lagerstätte auf 32 cbm. 

Der Pavillon selbst nicht oder nur in einem kleinen Theile 
unterkellert, um nothwendigste Geräthschaften unterbringen zu 
können. Die Eintheilung des Pavillons wird etwa so zu machen 
sein, dass rechts und links von einem mit Oberlicht versehenen 
Corridor, welcher lüftbare Fenster hat, die einzelnen Zimmer 
liegen und zwar je 3 Zimmer ä 2 Betten und je 1 Zimmer mit 
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4 Betten. 2 Baderäume mit je 2 Closets, 1 Tagraum, 1 Raum 
für eine Pflegerin resp. Wärterin. 

Entsprechend würde der Pavillon für die älteren Kinder ein- 
zurichten sein. 

Zu diesem Haupttheil der ganzen Anstalt haben nunmehr 
als ergänzende Bauten folgende hinzuzukommen: 

1. Die im beliebigen Villenstil ausgeführte Wohnung des 
Directors. 

2. Das Wirthschaftsgebäude mit Kesselanlage, Waschküche, 
Rollestube und Plätteräume in reichlicher Grösse, Desinfections- 
apparat. Raum für reine Wäsche, Wohnung des Inspectors und 
Wohnräume für Bedienstete. Daran angelehnt Leichenhalle ‚und 
und Seetionsraum und Laboratorium. Das Ganze event. als zwei- 
stöckiges Gebäude ausgeführt und unterkellert. — In Verbindung 
mit demselben Badeeinrichtungen, resp. 

3. Badehaus und zwar mit Bassinbad, Douchebädern, Ein- 
richtungen für Lichtbäder und Massage. 

4. Speisehaus: enthaltend Kochküche, einen grösseren Anricht- 
raum, Eierstube, für etwa 150 Kinder berechneten Speisesaal (pro 
Kopf eirca 3 cbm) und kleineren, für 50 Kinder abgemessen. 

5. Pavillon für fiebernde Kranke mit 20 Betten, in der gleichen 
Weise ausgeführt, wie die Wohnpavillons, nur mit folgenden 
Nebenräumen: 

a) Zimmer für 2 Wärterinnen, 

b) Operationszimmer mit Oberlicht oder grossem Seitenlicht, 

e) Klinisches Laboratorium und Theeküche. 

6. Isolirpavillon für infectiöse und andere Kranke für 10 Betten 
und den entsprechenden Nebenräumen wie 5. 

Im Einzelnen die Einrichtungen darzustellen, wäre zwecklos; 
sie erfordern nichts anderes, als schon jetzt in gut eingerichteten 
Kinderheilanstalten durchgeführt ist, für welche diejenigen 
unseres Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses als 
gutes Muster dienen können. 

Umfassen die bisher erwähnten Bauten die für die eigentliche 
Krankenanstalt benöthigten Räumlichkeiten, so kommen nun- 
mehr hinzu jene Räume, welche für den Unterricht der Kinder 
nach den besten schulhygienischen Einrichtungen ausgestattet 
sind. Es wird der Unterricht in 3 Stufen zu ertheilen sein und 
das Maass derselben nicht höher steigen, als den Unterrichts- 
plänen einer mittleren Bürgerschule entspricht, so dass der Unter- 
richt in alten Sprachen, auch in modernen, in fremden Sprachen 
völlig ausgeschlossen ist. Desgleichen ist jeder Vielschreibunter- 
richt zu vermeiden. Die Unterriehtszeit für die jüngste Stufe 
1—1%, für die älteste nicht über 3 Stunden täglich. Vielleicht 
etwas Handfertigkeitsunterrieht, sowie leichte Holz- oder Papp- 
arbeiten. Das Schulgebäude wird danach bestehen können aus 
2 Classen für je 20 Schüler für die Unterstufen, von 6—8 Jahren, 
je 2 Classen für je 20 Schüler für die Altersstufe von 8&—10 
Jahren, je 2 Classen für je 20 Schüler für die ältesten Stufen. 

Lehrerwohnung, Schulelassen, Schuldienerwohnung bilden 
ein Haus für sich, und es ist vor Allem darauf zu achten, dass 
alle Einrichtungen derart getroffen sind, dass neben den allge- 
meinen schulhygienischen Prineipien für die grösste Sauber- 
haltung, Freihaltung von Staub, strengstens Sorge getragen ist. 
Also Wasserleitung zum täglichen Waschen der Fussböden und 
feuchter Reinigung der Bänke. Die Corridore breit, lichthell, 
lüftbar und mit Wascheinrichtungen reichlich versehen. 

Anstossend an das Schulgebäude eine Turnhalle, ein freier 
mit Rasenflächen versehener grosser Spielplatz, möglichst von 
Bäumen eingefasst, und dennoch vor Winden geschützt. 

Es ist unmöglich, hier im Einzelnen Zeiteintheilung und An- 
erdnung des Unterrichtes wiederzugeben, und es muss genügen, 
darauf hinzuweisen, dass nur die absolut fieberfreien und im 
Ganzen gedeihlich vorwärts kommenden Kinder an dem Unter- 
richte theilnehmen dürfen. Auch diesen sind allwöchentlich 
2 volle freie Tage zu gewähren, welche höchstens für je 1—2 Stun- 
den zum Turnunterricht benützt werden. 

Was den Turnunterricht selbst betrifft, so sind besondere 
Uebungen mit Stab und Gummizug (?) zu ermitteln, welche 
gleichzeitig als Respirationsübungen dienen. Alle Staub auf- 
wirbelnden Turnübungen, viel Rennen etc. sind zu verbieten, wie 
denn überhaupt der Turnunterricht in der Halle nur auf die 
schlechten Witterungstage zu beschränken ist, während sonst- die 
Turnübungen im Freien statt haben. 

Was die Zeiteintheilung in derartiger Anstalt betrifft, so kann 
sie sich im Ganzen sehr wohl derjenigen anschmiegen, die schon 
Barellai in dem Hospiz in Viareggio eingeführt hat; nur 
dass man bezüglich des Frühaufstehens der Kinder vielleicht nicht 
so streng zu verfahren braucht, wie dort geschieht. Vor 7 Uhr im 
Sommer und vor 8 Uhr im Winter sollen die Kinder nicht aus 
den Betten sein. 

3 
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Dann bis S resp. bis D Uhr Waschung und Frühstück. 
Von #-10, resp. bei der älteren Stufe bis 11 Uhr, Unterricht. 
Von 10—y,11 Waschung und Baden. — Danach Ruhelage 

oder Spiel im Freien. 

11—%, 12. 

12 Uhr Mittagsbrod; danach 1 Stunde Ruhe bis 2 Uhr. 

2-3 Uhr die älteren Stufen Unterricht. 

3 Uhr Turnübung. 

3%, Uhr Vesperbrod; danach Spiele und Freiübungen. 

Uhr Abendbrod Die jüngeren Kinder zu Bett. 
Uhr die älteren zu Bett. 
Uhr die ältesten dessgleichen. . 


2-1 


‘ 


Selbstverständlich ist die Diät für die Kinder von der aller- 
erössten Bedeutung und man wird begreiflicher Weise sehr sorg- 
sam zu unterscheiden haben zwischen den fieberlosen und den 
fiebernden Kranken, und auch auf die Verdauungskraft des ein- 
zelnen Kindes sorgsam Rücksicht zu nelımen haben. Im All- 
emeinen kann man sich dahin äussern, dass ein gewisses Maass 
von Ueberernährung wohl angebracht sei und dass man hierbei 
von reizender Nahrung Abstand zu nehmen habe. Mir selbst sind 
nach den von mir mit Dronke und später mit Sauerfeld 
durehgeführten Untersuchungen über die Diät älterer reconvales- 
eenter Kinder im Krankenhause diese so ermittelten Diätnormen 
von so ausgezeichnetem Erfolg begleitet, dass ich glaube, die- 
selben ohne besondere Abweichungen hier anfügen zu können. 

Danach erhält ein Kind in der Altersstufe von 9—14 Jahren, 
normal: 

1. Frühstück: 333 eem Milch — überernährt 666 cem —, 130 g 
Semmel. 

2. Frühstück: 180 g Brod, 15 g Butter, 30 g Fleisch (Schinken 
333 cem Milch — überernährt 666 ccm. 
Mittagbrod: 250 cem Bouillon oder Mehlsuppe, 660 £ Gemüse, 


150 x Fleisch, 25 g Compot. 


etc.), 


Vesper: 333 cem Milch überernährt 666 cem —., 150 & 
Semmel. 

Abendbrod: 333 cem Milchsuppe, 120 & Brod. 

In toto entsprechend 31725 Calorien, bei Ueberernährung 


3766 Calorien N: N-freie Diät, ein Verhältniss von 1:5.3. 
Die Fieberdiät dieser Altersstufe würde enthalten: 
1. Frühstück: 500 ecem Milch — überernährt 750 een. 
2. Frühstück: 500 cem Milch überernährt 750 eem. 
Mittagbrod: 333 eem Bouillon oder Milehsuppe, 1 Ei. 
Vesper: 500 cem Milch. 
Abendbrod: 333 eem Milchsuppe überernährt 500 cem. 
Entsprechend 1175,3 Calorien oder 1769,35 Calorien N: N-freie 
Kost 1:52. 
In der Altersstufe von 5—9 Jahren würden die Diätvorschrif- 
ten sich folgendermaassen verhalten müssen: 
1. Frübstück: 333 cem Milch überernährt 666 cem —, 130 & 


Semmel. 
2. Frühstück: 120 g Brod, 10 g Butter, 20 g Fleisch (Schinken), 
»35 ecem Milch — überernährt 666 cem. 


Mittaebrod: 250 eem Suppe resp. Bouillon, 500 £ Gemüse 


(auch Hülsenfrüchte), 125 g Fleisch. 


Vesper: 333 cem Milch — überernährt 666 cem —, 130 g 
Seminel. 
Abendbrod: 333 cem Milchsuppe, 60 £ Brod. 


In toto 2614,70 Calorien oder bei Ueberernährung 3208,70 


Calorien N: N-frei — 1:52. 


Und in der gleichen Altersstufe der Fieberdiätform: 
1. Frühstück: 333 cem Milch — überernährt 666 cem. 
2, Frühstück: 333 ecem Milch — überernährt 666 ccm. 


Mittagbrod: 250 cem Bouillon oder Milchsuppe, 1 Ei. 
Vesper: 333 cem Milch — überernährt 666 ccm. 
Abendbrod: 333 cem Milchsuppe. 

In toto 1059,86 Calorien, resp. 

1:5. 

Natürlich wird innerhalb dieser Diät Abwechslung, insbe- 
sondere bei Gemüsen, Compots ete., ebenso in der Zubereitung der 
Speisen anzustreben sein, wie denn dies so wesentlich zur Auf- 
besserung des Appetits und der verbesserten Nahrungsaufnahme 
Auch der zeitweilige Genuss von Alkohol (Wein) ist 
den Kindern nicht zu versagen und ebenso wird man von der Dar- 
reiehung von besonderen Fetten, wie Leberthran oder Lipanin 
Gebrauch machen dürfen. 


1653,86 Calorien N:N-frei 


beiträgt. 


Hochansehnliche Versammlung! In der Weise, wie ich 
skizzenhaft es geschildert, denke ich mir die Einrichtung und 
Durehführung der Heilstätten für tubereulös erkrankte Kinder. 
Ich verhehle mir keinen Augenblick, wie schwierig es sein wird, 
dem Gedanken zur Durchführung zu helfen; indess darf dies 
nicht abschreeken. Vor kaum 30 Jahren würde man die heute in 
vollem Fluss befindliche Bewegung für die Tubereuloseheilstätten 
für eine Utopie gehalten haben, und doch ist dieselbe in’s Leben 
Augenblicklich ist man noch mit den hilfsbedürftigen 
Männern, kaum noch den Frauen beschäftigt; es wird die Zeit 
kommen, wo man auch an die Kinder denken wird, wie man be- 
reits in der Errichtung von Soolheilstätten, Seehospizen, Feriei:- 


zretreten. 
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colonien ete. an sie zu denken angefangen hat; dann wird man 
sich der Thatsache erinnert haben, dass, was eine Nation an 
ihren Kindern Gutes thut, ihr tausendmal vermehrt zum Lohne 
wieder in den Schooss zurückfällt.e. Thatsächlich ist und bleibt 
das Wort wahr: Wer für die Jugend schafft, schafft für die Zu- 
kunft. 

Anmerkung Die an den Vortrag angeschlossenen Leit- 
sätze sind bereits in No. 21 vom 22. Mai 1900, pag. 746 dieser 
Wochenschrift veröffentlicht. 





Ueber einen Fall von Fremdkörper im linken 
Bronchus.*) 
Von Privatdocent Dr. Hecker. 


M.H.! Die Präparate, die ich mir Ihnen zu demonstriren er- 
laube, entstammen einem Falle, der klinisch sowohl wie ana- 
tomisch manches Eigenthümliche darbot. Bei dem Fehlen jedes 
charakteristischen Anhaltspunktes in der Anamnese und einem 
sehr wechselvollen Krankheitsbild konnte die Diagnose leider erst 
am Sectionstische gestellt werden. Es mag daher eben wegen 
dieser diagnostischen Schwierigkeiten auch von praktischem 
Interesse sein, wenn ich Ihnen die Geschichte des Falles — der 
im Ganzen von 6 Aerzten beobachtet wurde — hier kurz vortrage. 

Am 23. XI. 1899 wird dem Ambulatorium für Kinderkrank- 
heiten „München-Nord“ von der Universitäts-Kinderpoliklinik 
ein 6% jähriger Knabe überwiesen mit der Diagnose „trau- 
matische linksseitige Pneumonie“. Aus der Anamnese sei Fol- 
gendes mitgetheilt: 

Patient ist das aussereheliche Kind einer wahrscheinlich lue- 
tischen Mutter, war die ersten Jahre der Kindheit in schlechter 
Pflege, soll öfters iiber Seitenstechen geklagt, stets etwas gehustet 
und mehrmals an Ohreiterungen gelitten haben, eigentlich krank 
aber nie gewesen sein. Am 30. X. 1899 bleibt er neben einen: 
zweirädrigen Karren, von dem seine Mutter Holz ablädt, stehen. 
derselbe kippt plötzlich um und stösst mit der einen Handdeichsel 


den Knaben vor die Brust. Die Mutter sieht, wie dieser augen- 
blicklich dunrkelblauroth im Gesicht, alsbald aber wieder blass 


wird und grosse Angst in seinen Mienen verräth. Sie trägt ihn 
sofort in die Wohnung hinauf und bringt ihn zu Bett, wo er sich 
alsbald schnell erholt; nachdem er die folgende Nacht gut ge- 
schlafen. befindet er sich Tags darauf schon ganz munter, isst, 
trinkt, spielt und singt. Die einzigen Beschwerden sind Schmer- 
zen auf der Brust an der Stelle des Stosses. Nach 4 Tagen. am 
3. XI. tritt Fieber auf, was die Mutter veranlasst, die Hilfe der 
aufzusuchen. Das Fieber verschwindet nach 
2 Tagen wieder vollständig, der Knabe befindet sich 2—3 Tage 
ganz wohl, bis sich auf’s Neue Fieber einstellt und nun mit ver- 
schiedenen Unterbrechungen anhält bis zum 23. XI., wo Patient 
in die Behandlung des Ambulatoriums „München-Nord* tritt. 
Nähere Angaben über den Fall von Seiten der Kinderpoliklinik 
fehlen, doch ist derselbe dort als „linksseitige traumatische Pneu- 
monie" eingetragen. 

Die am 23. XI. vorgenommene Untersuchung ergibt folgenden 
Status: 

Abgemagerter, gracil gebsuter Knabe von erethischem Typus. 
Steigt mühelos aus dem Bett und bleibt während der ganzen Unter- 
suchung frei stehen. Temp. 400. Puls 136. Bespir 2. 

Schlüsselbeingruben beiderseits etwas eingesunken. Die linke 
Thoraxhälfte bleibt bei der Athmung bedeutend zurück, scheint 
jedoch nicht ganz stille zu stehen. Percussion; R. V. wie H. nor- 
maler Lungenschall, verschiebliche Lungengrenzen. Links über 
der ganzen Lunge compacte Dämpfung, die vorne 
von der Herzdämpfung nicht abzugrenzen ist. Auscultation: 
Ueber derganzenlinken Lungeabgeschwächtes 
Vesieulärathmen, kein Ronchus, keine Broncho- 
phonie Stimmfremitus fast aufgehoben. 

Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum in der Mammillarlinie, 
Töne rein, II. Pulmonalton nicht accentuirt. Die übrigen Organe 
ohne Befund. 

Der untersuchende College vermuthete ein Empyem und er- 
suchte mich, die Diagnose durch eine Probepunction sicher zu 
stellen. Als ich letztere am nächsten Morgen vornehmen wollte, 
hatte sich das Bild bereits nicht unwesentlich verändert. L. H.UV. 
fand sieh nämlieh eine 3 Finger breite Zone mit 
deutlich tympanitischem Schall, dazu eine 
merkliche Aufhellung der Dämpfung in den 
Schlüsselbeingruben und in der Fossa supra- 
spinata. Eine wirklich compacte Dämpfung bestand nur mehr 
von der Spina bis zum Angulus scapulae und wir hatten den Ein- 
druck, als handle es sich um eine chronische Pneumonie, 
event. mit abgesacktem metapneumonischem 
Empvyvem unter der Scapula. Die etwas ober- und ausserhalh 
des Schulterblattwinkels vorgenommene Probepunction förderte 
nur wenige Tropfen Blut zu Tage. 

Ordination: Bäder, Expeectorantien und Roborantien. 

Am 1. XIL., bis zu welchem Tage sich das Allgemeinbefinden 
unter wechselndem Fieber etwas verschlechtert hatte, liess sich 

*) Demonstrative Mittheilung im ärztlichen Verein München 
in der Sitzung vom 14. Februar 1900. 





14. August 1900. 


olgende Veränderung des Lungenbefundes constatiren: über 


ler ganzen vorderen und seitlichen Lungen- 
:egend, mit der hinteren Axillarlinie scharf abschneidend, 


besteht hochtympanitischer Schall; in der Fossa 
supraspinata und L.H.U. ist die Tympanie nicht so hoch, mehr 
zedämpft tympanitisch. Eigentlicher Dämpfungsbezirk wie am 


>+4,. Xl. Das Athemgeräusch ist hinten stark abgeschwächt, in der 
Seite vollkommen aufgehoben. Am Nachmittag des- 
selben Tages hört man in der linken Axillar- 


regend zuweilen kleinblasige metallisch klin- 
vende RBRasselgeräusche, sowie das Geräusch 
des fallenden Tropfens. Kein Suceussionsgeräusch. 
Stäbehen-Plessimeterpercussion undeutlich.  Stimmfremitus bald 
rühlbar, bald aufgehoben. Ebenfalls in der linken Axillarlinie 
vernimmt man zuweilen folgendes Phänomen: leiser, kaum hör 
barer Beginn des Inspiriums, plötzlicher Uebergang desselben in 
ein verschärftes vesiceuläres Athemgeräusch, das wiederum ganz 
plötzlich aufhört, mit einem Geräusch, wie wenn eine 
Klappe verschlossen wird. 

Die Annahme von Luft in der Brusthöhle, event. eines ab- 
vesackten Ventilpneumothorax erschien unter diesen 
Umständen naheliegend, wenngleich nicht alle Symptome 
stimmten. 

Schon am darauffolgenden Tage jedoch (2. XIL.) war weder 
von den metallischen Geräuschen, noch von dem Klappenphänomen 
etwas mehr zu hören, während im Uebrigen der Befund sieh nicht 
verändert hatte. 

In den nächsten Tagen traten vielfach Anfälle von Reizhusten 
auf unter spärlicher Expeectoration eines schleimigen, zuweilen 
schleimig-eitrigen Sputums, bis am 6. XII plötzlich nach 


einem heftigen Hustenanfall mit starken 
Schmerzen in der linken Seite mehrere 
Batzen gelben FEiters entleert werden; eine halbe 
Stunde darauf, beim Versuch ihn aufzurichten, befällt den Pat. 


ein ziemlich schwerer Collaps. der nach Anspritzen mit Wasser 
bald wieder weicht. 

Wir dachten jetzt wieder an unser früheres Empyem und 
an die Möglichkeit eines Durchbruchs desselben in die Lunge, zogen 
jedoch auch die Eventualität eines Lungenabscesses in Betracht. 
Die daraufhin vorgenommene Probepunetion verlief aber- 
mals resultatlos: doch fiel uns auf, dass der Stempel der tadel- 
los functionirenden Spritze sich ausserordentlich leicht heraus- 
ziehen liess, ohne jedwede Neigung, zurückzuschnappen. Also 
musste doch Luft im Thoraxraum sein und da die 
Spritze weder Blut noch Schaum aspirirte, stammte diese Luft 
sehr wahrscheinlich nicht aus der Lunge So gewann die An- 
nahme eines Pneumothorax wieder die Oberhand, zumal wir 
in den nächsten Tagen zuweilen wieder metallisch klingende 
Ronchi auseultiren konnten. 

Der Kranke hustet nun täglich eitrige Massen aus, die mikro- 
skopisch aus theils wohlerhaltenen, theils verfetteten Eiterkörper- 
chen und aus meist unversehrten Alveolarepithelien bestanden. 
Sonstige Lungentheile, elastische Fasern, Gefässe, fanden sich 
nicht vor, ebensowenig wie Tuberkelbaecillen. 

Das Fieber hatte bis zum 8. XII. einen unregelmässig inter- 
mittirenden Typus mit (meist morgendlichen) Exacerbationen bis 
zu 41° und Remissionen bis 37,5, vom genannten Zeitpunkte ab bis 
zum Tode hielt sich die Temperatur zwischen 39 und 40° als 
Febris continua. 

Vom 11. XII. ab macht sich nochmals eine Veränderung des 
Lungenbefundes bemerklich in der Weise, dass L.H.U. an 
Stelle der bisherigen Tympanie wiederum 
stärkere Dämpfung mit stark abgeschwächtem 
Athmen tritt. Abermalige Punction im 5. Intercostalraum 
fördert weder Blut noch Secret zu Tage. 

Da das Sputum jetzt ausgesprochen fäulniss- 
artigen Geruch zeigte, erschien das Vorhandensein einer 
Lungengangraen ausser Zweifel. 

Unter hohem Fieber, rasch zunehmendem Verfall der Kräfte 
und schliesslichem Lungenoedem trat am 14. XII. der Exitus ein. 

Wir legten uns das Krankheitsbild nun so zurecht, dass es 
unter der Wirkung des Stosses zu einer traumatischen Pneumonie 
gekommen war, ‘wie sie schon mehrfach beobachtet wurde und 
dass diese Pneumonie zu Abscessbildung und Gangraen geführt 
hatte. Ueber die Grundlage der metallischen Geräusche und der 
Tympanie konnten wir uns keine Meinung bilden; wir vermuthe- 
ten einen abgesackten Pyopneumothorax. 

Die Seetion am nächsten Tage sollte uns jedoch eine 
Ueberraschung bringen. Sie ergab in Kürze Folgendes: 

Beim Einstechen im II. Intercostalraum links vorne unter 
Wasser entweicht auf Druck Luft aus dem Thorax; aus der Ein- 
stichöffnung ergiesst sich bei weiterem Druck auf die Rippen 
schmutzig-graue, eitrige Flüssigkeit. Bei wiederholtem Einstich in 
hintere Intercostalräume unter Wasser entweicht weder Gas noch 
Eiter. Bei und nach der Ablösung des Sternums bemerkt man, 
dass das parietale Blatt der Pleura links vorne, sowie das parietale 
Blatt des Herzbeutels eine zusammenhängende, ca. %, cm dicke 
Schwarte bildet und mit der vorderen Brustwand fest verwachsen 
sind. Ferner sind die beiden Blätter der linken Pleura in ihrer 
ganzen Ausdehnung mit einander durch relativ leicht lösliche 
Ausschwitzungen verklebt. Die beim Einstich unter Wasser er- 
haltene Luft und Flüssigkeit musste also aus der Lunge selbst 
herrühren. 

Linke Lunge zeigt vermehrtes Gewicht und Volumen. 
Consistenz gleichfalls erheblich vermehrt, etwa milzartig; jedoch 
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nicht gleichmässig, sondern es finden sich, besonders im Unter- 
lappen zahlreiche etwas weichere Bezirke. Dabei ist die Elastieität 
des Gewebes vollkommen verloren gegangen. Das Gewebe 
schneidet sich derber als normal, im Oberlappen härter als im 
Unterlappen. Beim Durchschneiden quillt nur schmutzig-graue, 
dicke Schmiere in reichlicher Menge aus dem Gewebe hervor. Die 
Schnitttläche beider Lappen zeigt nach oberflächlicher Wasser- 
spülung in allen Theilen bis auf die Spitze dieselbe Beschaffenheit: 
sie ist von schmutzig grau-grüner Farbe; das vollkommen luftleere 
Parenchym ist unterbrochen von massenhaften, hanfkorn- bis 
linsengrossen, sphärischen, ovalen und spaltförmigen, meist mit 
besagten Massen gefüllten Hohlräumen, deren Sondirung keinen 
Zusammnenhang mit einem Bronchiallumen erkennen lässt; sie 
verleihen der Schnittiläche etwas wabenartiges. Das wohlerhaltene 
interlobuläre Stützgewebe tritt in Folge dieser ’arenchymerwei- 
chung sehr deutlich und netzartig hervor und scheint vermehrt und 
verdickt. Die Spitze selbst ist derber als die übrige Lunge, auf 
der Schnittfläche glatt, rothbraun, luftleer. 

Die Trachealschleimhaut ist blass, nur gegenüber der Mün- 
dung des linken Bronchus etwas geröthet. 

Beim Einführen der Scheerenbrancheinden 
linken Bronchus stösst dieselbe auf einen Wider- 
stand. NachvorsichtigerEröffnungdesBronchus 
springt ein Fremdkörper heraus, der sich als 
21 mm langes, zugespitztes Bleistiftstümpcehen 
entpuppt. Wie sich aus der Betrachtung der Schleimhaut 
ergab, musste dasselbe direct unterhalb der Bifurcation mit der 
Spitze nach oben gelegen, den Bronchus völlig obturirt und eine 
minimale Beweglichkeit gehabt haben. Die Bronchialschleimhaut 
ist nämlich von der Bifurcation nach abwärts in einer Ausdehnung 
von 2 cm intensiv dunkel geröthet, die Röthe nach unten begrenzt 
durch eine senkrecht in das Bronchiallumen vorspringende halb- 
mondförmige Schleimhautfalte, die das Lumen bis über die Hälfte 
verengt. In diesen Abschnitt des Bronchus passt genau das Blei- 
stiftstückchen, so zwar, dass seine Spitze etwas in das Lumen der 
Trachea hineinragt. Unterhalb der, erwähnten Falte ist das 
Bronchialrohr auf eine Strecke von 1 cım deutlich erweitert, die 
Schleimhaut desselben dünn, blass; mehrere blindsackartige Aus- 
buchtungen der Schleimhaut — schlitzförmig und bis 4, cm lang — 
durchdringen in verschiedenen Höhen die Bronchialwand zwischen 


den Knorpelringen (Schleimhauthernien). 
Die reehte Lunge zeigt verschiedentlich katarrhal- 


pneumonische Verdichtungsherde und vermehrten 
(Oedem), ist aber sonst ganz normal. 


Das im Ganzen vergrösserte Herz zeigt eine Dilatation des 


Saftgehalt 


linken und in höherem Maasse des rechten Ventrikels. Keine 
Hypertrophie, keine Klappenerkrankung. 
Milz, Leber und Nieren bieten die Zeichen der trüben 


Schwellung. 

Anatomische Diagnose: ObturirenderFremd.- 
körper im linken Bronchus; gangraenöse und 
interstitielle Pneumonie links; ältere fibröse 
Pleuritis mit Schwartenbildung in den vor- 
deren und frische fibrinöse Pleuritis in allen 
Theilen der linken Lunge. Multiple katarrhalische 
Pneumonien rechts, Pericarditis fibrosa externa. Dilatation der 
beiden Herzventrikel: trübe Schwellung von Leber, Milz und 
Nieren. 

Die mikroskopische Untersuchung der linken 
Lunge ergab katarrhalisch-fibrinöse Pneumonie mit secundärer 
Vereiterung und Erweichung, sowie interstitielle Pneumonie (Ver- 
diekung und Infiltration der interlobulären und interalveolären 
Septen). 

So war also nicht das Trauma die Ursache der einseitigen 
Lungenerkrankung gewesen, sondern das Stückchen Bleistift, das 
der Knabe zur kritischen Zeit im Mund hatte und das er aspi- 
rirte, als ihn der Stoss traf und zu einer plötzlichen, heftigen 
Inspiration zwang. 

Der weitere Verlauf stellt sich dann folgendermaassen dar: 
Im Moment, wo der Fremdkörper den Kehlkopf passirte, kam es 
zu Erstickungsangst und Cyanose, die sogleich wieder ver- 
schwand, als der Bleistift in die Trachea bezw. den linken Bron- 
chus gelangt war. Hier wurde der Uebelthäter wahrscheinlich 
sehr bald festgehalten, da späterhin Erstickungsanfälle nieht mehr 
aufgetreten zu sein scheinen. 


Das Entstehen der Pneumonie lässt- sich nun auf ver- 
schiedenerlei Weise erklären: entweder handelte es sich wirklich 
um eine rein traumatische Entzündung, indem die durch den 
Stoss verursachte locale Alteration der Circulation und der Ge- 
webe eine Disposition schaffte für die Entwicklung der normaler 
Weise (Dürcek) in den Lungen vorhandenen pathogenen Bac- 
terien, oder es wurde diese Baeterienentwicklung herbeigeführt 
durch die mit dem Verschluss des Bronchiallumens einhergehende 
mangelhafte bezw. ganz aufgehobene Ventilation der respirirenden 
Hohlräume. Die von den Bacterien produeirten Gase, wie auch 
das gebildete Secret, werden nicht fortgeschafft und müssen zu 
einer Schädigung des Bronchial- und Alveolarepithels führen. 
Beide Möglichkeiten kommen vor. So sind einerseits rein trau- 
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matische, auch gangraenöse (Hewelke)'), andererseits reine 
Fremdkörperpneumonien (Fronz) beobachtet worden. Eine 
Combination beider Entstehungsursachen ist in unserem Falle 
wohl das Wirksame gewesen. 

Dabei ist es gar nieht nothwendig, auf eine Infeetion von 
Seiten des eingedrungenen Fremdkörpers zurückzugreifen, wenn 
wir uns der normaler Weise als Schmarotzer in der Lunge leben- 
den Bacterien erinnern. 

Die Vorgänge, die sich nach dem Verschluss eines Bronchial- 
astes in dem peripheren Lungenabschnitt abspielen, sind sehr com- 
plieirte und wenig erforscht. Liehtheim‘) nimmt an, dass 
das einem verstopften Bronchus oder Bronchiolus zugehörige 
Lungenparenchym stets nach einiger Zeit luftleer wird; und zwar 
soll zuerst der Sauerstoff, dann die Kohlensäure und schliesslich 
der Stiekstoff vom Blute absorbirt werden und die Lunge sich 
dann auf den Foetalzustand zusammenziehen. Da innerhalb der 
eollabirten Bezirke Volumsveränderungen des Parenchyms nicht 
mehr stattfänden und die Capillaren vielfach geschlängelt und 
gekniekt seien, so pflege sich in ihm eine Stauung einzustellen, 
wesshalb atelektatische Läppcehen meist etwas blauroth aussähen. 

Die Annahme einer Stauung in unserem Falle macht aber 
die Erklärung der Lungenentzündung viel schwieriger; denn eine 
solche passive Hyperaemie schafft nichts weniger als eine Dis- 


position für Baeterienwucherung, sondern ist — davon haben uns 
die schönen Untersuchungen von Bier überzeugt — geradezu 


ein Hinderniss für die Ansiedelung und das Wachsthum von Bac- 
terien. In der That fanden wir in unseren Schnitten auch nir- 
gends eine Spur von Atelektase oder irgend wesentliche Hyper- 
aemie ’), sondern eben nur katarrhalisch fibrinöse Pneumonie und 
ihre Zerfallserscheinungen. 

Vermuthlich ziemlich bald nach dem Unfall entstand die 
Pneumonie, welche relativ schnell zu vollkommener Hepatisation 
der ganzen Lunge führte Dann folgte der Beginn der Er- 
weichung, zu welchem Zeitpunkt der Knabe in unsere Behandlung 
kam (Verdacht auf Empyem). Das gebildete Secret konnte nun 
»nieht ausgehustet werden, staute und zersetzte sich. Die Gas- 
produetion unddie Entstehungder kleinen Hohlräume manifestirte 
sich klinisch in der Tympanie; das gleichzeitige Vorhandensein 
von Gas und Flüssigkeit in den besagten Hohlräumen verur- 
sachte die metallisch klingenden Rasselgeräusche, während das 
Klappengeräusch dem zeitweiligen (geringgradigen) Auf- und Ab- 
sehen des Fremdkörpers seine Entstehung verdankt. Die ver- 
schiedene Intensität der Tympanie bezw. ihr völliges Verschwin- 
den steht wohl im Zusammenhang mit der jeweiligen Gasspan- 
nung im Innern der Lunge. Fanden die Gase noch einen Ausweg 
neben dem Fremdkörper, dann war die Spannung keine sehr hoch- 
gradige, die Tympanie aber um so intensiver — wie zu den 
Zeiten des Klappengeräusches. War aber der Bleistift unbeweg- 
lich und der Bronchus dadurch ganz verstopft, dann musste der 
Gasdruck sich erhöhen und die Tympanie mehr weniger ver- 
schwinden. 

Die Symptomatologie der Fremdkörper in den Bronchien ist 
nach Fronz'), auf dessen ausführliche Monographie ich hier- 
mit verweise, auszugsweise folgende: Zum Beginne Schock, Dys- 
pnoe, dann relatives Wohlbefinden, starker Hustenreiz. Objectiv: 
Mangelhafte Thoraxbewegung auf der betroffenen Seite, zuweilen 
deutliches Schwirren; vesieuläres Athmen abgeschwächt oder 
ganz fehlend. Percussion ergibt normalen Schall, auf der ge- 
sunden Seite oft höher. Stimme umfangärmer, der Kranke meist 
asthmatisch; zuweilen keuchhustenähnliche Anfälle. Wird der 
Fremdkörper nicht entfernt, dann kommt es 
regelmässig zu Complicationen und zwar zu 
wechselnden ErscheinungenvoneitrigerBron- 
ehitis, Pneumonie, Pleuritis, Pyopneumo- 
thorax, Lungenabscess, Lungentubereulose. 
„Sokann“ sagt Fronz, „beimangelnder Anam- 
nese gerade im Kindesalter die Krankheit oft 
geanzunerkannt bleiben“. 

Unser Fall gibt Ihnen die beste Illustration zu diesem Satz. 
ITier war die Diagnose desshalb so erschwert, weil in der Anamnese 
gar nichts auf einen aspirirten Fremdkörper hindeutete, weil 


', Virchow und Hirsch: Jahrbücher 1895, II, 8. 344. 

?) Arch. f. experim. Pathol. X, 1879. 

’, Wir sind derzeit mit experimentellen Untersuchungen über 
den Gegenstand beschäftigt. 

*) Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 40. 








No. 33. 


wir den Kranken in dem ersten Stadium seiner Lungenaffection. 
das vielleicht charakteristisch gewesen wäre, nicht zur Beobach- 
tung bekamen, sondern erst in einem Stadium der Complieationen 
und weil diese an sich nichts Typisches boten, sondern ganz gut 
auf eine traumatische Pneumonie bezogen werden konnten. Am 
ehesten hätte uns das stets sehr abgeschwächte Athmen und da= 
Wechselnde der ganzen Erscheinungen auf die Annahme eines 
Bronchialverschlusses bringen müssen; und wir wären dann wohl 
im Stande gewesen, den Fremdkörper womöglich noch rechtzeitig 
zu entfernen, entweder mittels Tracheotomie oder mit Zuhilfe- 
nahme des Bronchoskopes auf natürlichem Wege. Die Prognose 
soleher Fälle ist, wenn sie nur einmal erkannt sind, keine 
schlechte, selbst bei schon beginnender Gangraen. 

Jetzt sind wir erfahrener geworden, und wenn Ihnen, m. H., 
diese Erfahrung zu Gute gekommen ist, dann mag die heutige De- 
monstration ihren Zweck erfüllt haben. 





Aus der Abtheilung für Halskranke des Prof. OÖ. Chiarian der 
allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Die Behandlung der typischen Pachydermia laryngis 
mit Salicylsäure.“) 
Von Regimentsarzt Dr. Johann Fein. 

Der Fall, welchen ich mir heute vorzustellen erlaube, betrifft 
einen 62 jährigen Mann, welcher am 2. September 1898 zum ersten 
Male unser Ambulatorium aufsuchte und damals angab, seit un- 
gefähr 3 Monaten an starker Heiserkeit und sonstigen Beschwerden 
beim Sprechen, sowie an Gefühl eines Fremdkörpers im Halse 
zu leiden. Er sprach thatsächlich mit sehr heiserer Stimme und 
bot folgenden laryngoskopischen Befund: An beiden Processus 
vocales schalenartige Auflagerungen von über Erbsengrösse, die 
sich ziemlich umschrieben von der Umgebung abhoben. Sie waren 
von graulicher Farbe, und eine Erhöhung der linken Seite fügte 
sich bei Glottisschluss in eine Delle des rechten Wulstes ein. Es 
war das Bild der typischen Pachydermia laryngis. 

Nach einigen Tagen wurde ein ziemlich grosses Stück des 
Wulstes vom linken Stimmband mit der scharfen Schrötter- 
schen Pincette entfernt und histologisch als Theil einer pachy- 
dermischen Auflagerung sicher gestellt. An den Beschwerden des 

’atienten hatte dieser kleine Eingriff nichts geändert. 

Eine Discussion in dieser unserer Gesellschaft, welche gerade 
zu jener Zeit stattfand, hatte mir die Trostlosigkeit der Therapie 
der typischen Pachydermia laryngis vor Augen gebracht. Es 
herrschte nur eine Stimme darüber, „dass man mit der Behand- 
lung mit den üblichen Adstringentien, Aetzungen, galvano- 
kaustischen und operativen Eingriffen für die Dauer nicht viel 
ausrichte und jeder Erfolg nur ein kurz andauernder sei“. 

Bei der Behandlung, welche ich nun einschlagen wollte, 
ging ich von dem Gedanken aus, dass auch bei Schwielenbildung 
und Wucherung des Epithels und des Papillarkörpers an der 
äusseren Haut Maceration, Schrumpfung und Abstossung durch 
Application von Salieylsäure erfolgt. Ich übergehe die Schil- 
derung der ersten Versuche, die ich vorsichtig anstellen musste, 
da ich mit alkoholischer Lösung — die Salieylsäure ist 
bekanntlich in Wasser nur wenig löslich — pinseln musste und 
ferner, weil die Salieylsäure in krystallinischer Form in die oberen 
Luftwege eingebracht, bekanntlich überaus reizende Erschei- 
nungen hervorruft. Da sich aber bald der völlige Ausfall jeder 
Reizerscheinung zeigte, pinselte ich jeden zweiten Tag den Larynx 
des Patienten ziemlich energisch mit. folgender Lösung: 


Acid. salieyl. 1,0 
Aq. dest. 
Spir. vin. aa 5,0 


Da der Patient durch die Pinselungen nicht das geringste 
Unbehagen fühlte, habe ich die Ueberzeugung, dass man ohne 
Weiteres auch mit höher concentrirten Lösungen pinseln könnte. 

Die subjectiven Beschwerden und die Heiserkeit besserten sich 
bald, die Wülste wurden flacher und zusehends kleiner, und nach 
kaum dreimonatlicher Behandlung konnte am 1. December 1898 
folgender laryngoskopischer Befund notirt werden: Beide Stimm- 
bänder sehen wie erweicht und schlaff aus, sie sind gegen die Proc. 
voc. zu diffus verdickt, das rechte mehr als das linke. Eigentliche 
Wülste sind nicht mehr zu erkennen. Die ganze Schleimhaut ist 
gelbröthlich gefärbt. Die Stimmbänder schliessen bei der Phona- 
tion in einer gegaden Linie. Die Stimme ist klar und rein. 

Trotz dieses günstigen Erfolges wurde die Behandlung noch 
durch ungefähr 2 Monate, wenn auch nicht mehr so regelmässig, 
fortgesetzt, worauf ich den Patienten aus den Augen verlor. Nach 
mehr als einem Jahre, während dessen er durchaus keine Stimm- 
diät gehalten hatte — er ist Markthändler — und sich gar keiner 
Behandlung unterworfen hatte, erschien er wieder, um uns wegen 


*) Nach einer in der Sitzung der Wiener laryngologischen (ie- 
sellschaft am 5. April 1. J. gehaltenen Demonstration. 
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Kraizens im Halse zu consultiren. Seine Stimme war jetzt voll- 
komi'en rein, der Befund an den Stimmbändern nicht um das 
Geriugste schlechter als im Vorjahre. Nur waren Erscheinungen 
einer Pharyngitis lateralis vorhanden. Dass die letztere und nicht 
etw. eine Recidive des Kehlkopfleidens die Ursache des Gefühles 
des Kratzens war, wurde durch den Umstand bewiesen, dass das- 
selbe nach Aetzung der Schwellungen der hinteren Rachenwand 
mit dem Lapisstift schwand, ohne dass der Kehlkopf berührt wor- 
den wäre. 

Es hat demnach die Anwendung der Salieylsäure in einem 
Tali von typischer Pachydermia laryngis erstens die subjeetiven 

eschwerden, worunter auch die Heiserkeit zu verstehen ist, 
nach verhältnissmässig kurzer Zeit vollständig zum Schwinden ge- 
bracht und zweitens den objeetiven Befund derart gebessert, dass 
das Leiden überhaupt in seiner ursprünglichen Form nieht mehr 
zu diagnostieiren war, wobei der Effeet besonders dadurch deutlich 
hervortrat, dass der Wulst des rechten, operativ nicht behandelten 
Stimmbandes beinahe ebenso geschrumpft war, als der Tumor 
der Inken Seite, dem ein grosses Stück entnommen worden war. 

Drittens war der Befund durch mehr als ein Jahr gleich ge- 
blieben, ohne die geringste Verschlechterung zu zeigen, was im 
Vergleich zu den Erfolgen der anderen üblichen therapeutischen 
Maassnahmen bei der Pachydermia schon sehr hoch anzurechnen 
ist. Offenbar übt unsere eingepinselte Lösung auch in der Tiefe 
des Gewebes ihre invulsive Wirkung aus, was weder von einem 
operativen Eingriff, noch von den üblichen Aetzungen oder Ad- 
stringentien gesagt werden kann. 

Dass der Alkohol in dieser schwachen Concentration diesen 
günstigen Effect haben sollte, ist kaum anzunehmen. 

Leider sind Fälle typischer Pachydermie so selten, dass wir 
seither keine Gelegenheit hatten, einen zweiten Fall dieser Art 
mit Salieylsäure zu behandeln. 

Dundas Grant‘) hat die Salieylsäure ebenfalls in alko- 
holischer Lösung bei der Nachbehandlung der Papillomatosis 
laryngis zur Verhütung des Wiederwachsens angewendet. 

Herrn Prof. Chiari statte ich für die Erlaubniss, diesen 
therapeutischen Versuch anstellen zu dürfen, meinen verbind- 
lichsten Dank ab. 





Ein Fall von Leberechinococcus mit Durchbruch in 
die Gallenwege. 


Von Dr. W. Althaus, prakt. Arzt in Berleburg i. Westphalen. 


Am 3. October 1898 wurde ich eiligst zu dem Commis Fried- 
rich L., 38 Jahre alt, von B., gerufen, da er starke Schmerzen im 
Leibe habe. Ich fand einen mässig genährten Mann, von mittlerer 
Statur, mit fahlem, gelblichem Gesichtsausdruck. Der Puls war 
ziemlich voll, beschleunigt, 108 in der Minute. Zunge stark be- 
lest. "Temperatur 38,1°. Pulmones und Cor ergaben nichts Ab- 
normes. Abdomen war mässig aufgetrieben, besonders wölbte 
sich das rechte Hypochondrium und die rechte Hälfe des Epi- 
gastriums stärker hervor. Schon beim Percutiren gibt Patient 
Schmerzen in der Lebergegend an. Hepar entschieden vergrössert, 
in der Mammiillarlinie nach oben um ca. 1 Finger breit, nach unten 
um ca. 2 Finger breit. Starke Druckempfindlichkeit im rechten 
Hypochondrium; Palpation daher negativ. Verordnung: Kalte Um- 
schläge; Sal. Carolinens. fact. und Morphium innerlich. In den 
nächsten Tagen trat stärkerer Ikterus auf, Urin und Faeces deut- 
lich ikterisch. Der objective Befund veränderte sich kaum. Die 
Schmerzen traten in Intervallen kolikartig auf. Temperatur nur 
wenig erhöht, niemals über 38,5° Palpation der unteren Leber- 
grenze wegen starker Spannung der Bauchdecken nicht möglich. 
Nach ca. 5 Tagen hörten die kolikartigen Schmerzen auf, Ikterus 
war fast völlig verschwunden, sonstiger Befund gleich, Allgemein- 
befinden noch nicht besser. Meine damalige Diagnose war: Chole- 
lithiasis mit acuter Leberschwellung, wenn auch kein Stein in den 
Faeces gefunden wurde. 

Nach einigen Tıagen (15. X.) besuchte ich L. wieder, der über 
erneute Schmerzen klagte, geringe Temperatursteigerung hatte, 
doch keinen Ikterus. Appetit und Atlgemeinbefinden sehr wenig 
befriedigend. Objectiver Befund unverändert. 
nächsten Tagen, abgesehen von leichtem Ikterus, keine wesentliche 
Veränderung eintrat, so wurde ich in meiner anfänglichen Dia- 
gnose irre, zumal da ich meinte, an einer Stelle im Epigastrium 
in der Tiefe Fluctuation gefühlt zu haben. Ein älterer hiesiger 
College bestätigte diesen Befund nicht und da L. zur Probepunction 
nicht zu bewegen war, blieb die Diagnose auch fernerhin unsicher. 
Bis zum 9. November 1898 behandelte ich damals L. weiter; sub- 
jective Beschwerden waren in dieser Zeit wechselnd; doch nie 
so arg wie bei Beginn der Behandlung. Allgemeinbefinden hob 
sich, Körpergewicht nahm aber nicht zu. Ende November nahm 
7. seine Arbeit wieder auf, fast 3 Monate hörte ich nun nichts 
mehr von ihm, nur dass er nicht ganz wohl sei und zuweilen von 
der Arbeit zu Hause bleiben müsse. Erst am 1. Februar 1899 
wurde ich wieder zu ihm gerufen, die alte Geschichte war wieder 





= Semon’s Centralbl. f. Laryngologie etc. No. 10, Oct. 1898, 
p. 524. 
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Da auch in den. 





da. Pat. war entschieden im letzten Vierteljahr abgemagert, sah 
stark ikterisch aus, hatte einen ziemlich vollen Puls von 120 in der 
Minute, 39,3 Fieber. (NB. die höchste beobachtete Temperatur- 
Steigerung während der Krankheit.) Abdomen war ziemlich stark 
aufgetrieben, besonders an den obengenannten Stellen. Die Per- 
cussion der Leber ergab ausgesprochene Vergrösserung. Leber- 
grenze in der Mamillarlinie nach oben gut 2 Finger breit über der 
VI. Rippe, nach unten den Rippenbogen ca. 4 Finger breit über- 
ragend und in gleichem Verhältniss auch in’s Epigastrium hinein- 
ragend. Wieder kolikartige Schmerzen. Da ich abermals in der 
Tiefe Fluetuation zu fühlen glaubte und an Echinococeus dachte, 
nahm ich am 4. II. 1899 in Anwesenheit eines Collegen die endlich 
gestattete Probepunction vor, doch mit negativem Resultate. Beim 
Einstechen der Spritze kam man in hartes, knirschendes Gewebe. 
Uebrigens zeigte sich an diesem Tage bei der Untersuchung, dass 
die obere Lebergrenze etwa %4 Finger breit herabgerückt war. 
Die Behandlung blieb also auch fernerhin eine symptomatische. 
Schmerzen, Ikterus ete. wechselten und Allgemeinbefinden ging 
entschieden abwärts. Aın 2. III. 1899, also ca. 5 Wochen nach Be- 
ginn der zweiten grösseren Attake, kam die Frau des L. Morgens 
zu mir, um mir zu zeigen, was sie im Stuhlgange ihres Mannes ge- 
funden hahe. Auf den ersten Blick erwies sich dies nun als 
grössere und kleinere, schon geplatzte, entleerte Echinococcen- 
blasen und auch mikroskopisch bestätigte sich die Diagnose. Auf 
Befragen erfuhr ich nun, dass Patient, den ich einige Tage nicht 
zesehen hatte, seit 2 Tagen wieder viel gelber sei und mehr Schmer- 
zen habe, sowie, dass sich schon einige Male ganz flüssiger, heller 
Stuhl, vermuthlich der Inhalt der Echinococcenblasen, entleert 
habe. Die Untersuchung ergab stärkeren Ikterus, aber geringere 
Spannung des Leibes und vor Allem Verkleinerung der Leber, 
Heraufricken der unteren Lebergrenze um 3 Finger breit. Von 
nun an besserte sich der Zustand stetig. Schmerzen etc. hörten 
auf. Appetit nahm zu, Verdauung wurde regelmässig; am 25. III. 
1899 konnte ich IL., der Anfangs April seine Arbeit wieder auf- 
nahm, aus der Behandlung entlassen. Bei der Entlassung war 
die Leber nur noch mässig vergrössert, obere Grenze normal, nach 
unten in der Mammillarlinie den Rippenbogn kaum einen Finger 
breit überragend. Am 29. VIII. habe ich L. zum letzten Male unter- 


sucht. Er hatte sehr an Körpergewicht zugenommen, befand sich 
ganz wohl. Die Leber war kaum vergrössert, überragte den 


Rippenbogen in der Mammillarlinie ganz unbedeutend, so dass nun 
anzunehmen war, dass der Process in Heilung übergegangen. 

Die Diagnose „Echinococeus hepatis“ war also in diesem Falle 
entschieden klar, über die Aetiologie habe ich nichts eruiren 
können, bemerkenswerth ist nur, dass in der hiesigen Gegend der 
Echinococceus sehr selten vorkommt, keiner der älteren Aerzte 
weiss sich eines Falles zu erinnern. Interessant ist der Verlauf, 
resp. die spontane Heilung. Was den Weg anbelangt, den die 
Eehinocoeecen genommen haben, ehe sie in den Darm gelangten, 
so gibt es ja 2 Möglichkeiten, entweder eine direete Perforation 
in dem Darm oder Beförderung durch die Gallenwege. Meiner 
Ansicht nach ist letzteres der Fall gewesen, denn ich glaube, dass 
für diese Annahme der vor der Entleerung aufgetretene starke 
Ikterus entschieden spricht. 





Die Anzeigestellung zum chirurgischen Eingreifen bei 
extrauteriner Schwangerschaft. 


Von L. Proehownick in Hamburg. 
(Schluss.) 


Gehen wir nun zur Tab. B über, so bietet die grosse 
Zahl der nothwendig gewordenen secundären Eingriffe eine 
Ueberraschung! Von 92 Frauen, die vom Anbeginn 
absichtlich einer eonservativen Behandlung 
unterzogen wurden, sind 40 nachträglich ope- 
rirt worden—43 Proc. Es befindet sich unter denselben, 
wie zuzugeben ist, eine kleine Anzahl „Lehrgeldfälle“. 
Wer aber hätte bei der ein paar Jahrzehnte ausfüllenden, lang- 
samen und längst nicht abgeschlossenen Erkenntniss der ekto- 
pischen Schwangerschaft kein Lehrgeld bezahlt? Wer ist nicht 
der Versuchung gefolgt, durch Probecurettage oder Punction 
seine Diagnose zu sichern, wer hat nicht einmal, besonders in 
früheren Jahren, eine falsche Abortausräumung gemacht, wer 
hat nicht nach einer noch so sorgsam ausgeführten, dem Erkennt- 
nisszwecke gewidmeten, einfachen Narkoseuntersuchung Einriss 
oder Zersetzung im Fruchtsack beobachtet? 

In der ersten Spalte der Tab. B sind 11 seeundäre 
Koeliotomien bei kurzer Dauer septischer 
Erseheinungen aufgeführt. Sie entstammen vorwiegend 
dem letzten Jahrzehnt. Die wenig erfreulichen Beobachtungen 
der folgenden Rubriken leiteten uns darauf, bei jeglicher be- 
ginnenden Zersetzung den Kranken auf das Dringlichste schnelles 
und ganz radicales Eingreifen zu empfehlen und wir verdanken 
der erhaltenen Zustimmung eine Serie glatter Erfolge mit einer 
verhältnissmässig kurzen Heilzeite. Nur einzelne Stichcanal- 
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eiterungen waren bei der unumgänglichen Beschmutzung der 
Bauchwände mit zersetztem Blut nicht zu umgehen. 


In schroffem Gegensatze dazu stehen die 11 Opera- 
tionen bei fortgeschrittener Zersetzung der 
Fruchtsäcke bezw. längerer Dauer peritonitischer Entzündungen. 
Jede einzelne dieser Operationen lebt als ungewöhnlich schwierig 
und langwährend in unserem Gedächtniss, einige sind die 
schwersten, je ausgeführten, gewesen. 5mal waren Darmver- 
letzungen nicht zu umgehen, 3 mal mussten grössere Darm- 
partien reseeirt werden. Auch ausgiebige Drainage (die aller- 
dings in mehreren Fällen nach meiner Ueberzeugung lebens- 
rettend gewirkt hat), vermochte nicht immer den Tod bei den 
zum Theil recht erschöpften Frauen, nachdem sie wochen- und 
monatelang schwerkrank gewesen waren, zu verhüten. 


Die meisten Zersetzungen erfolgten spontan; nur einige 
durch frühere Gonorrhoe oder unrichtiges ärztliches Handeln 
waren nachweisbar. Wir haben immer den Eindruck gehabt, dass 
sie vom Darm, durch dessen Verklebung mit den Blutsäcken und 
theilweise Immobilisirung, ausgingen und haben entsprechend 
bei frischen Aussaaten im Momente der Laparotomie auch vor- 
wiegend Arten des Bact. eoli gefunden. Ganz die gleichen Be- 
funde ergaben die secundär zersetzten intra- und extraperi- 
tonealen Haematocelen bei vaginalem Einschnitt. Allerdings 
fällt hier die Infeetion einigemale mehr früherer Gonorrhoe oder 
ärztlichen Maassnahmen zur Last, den Hauptantheil schien aber 
auch hier Zersetzung vom Darm aus zu haben. 


Die Eröffnung zersetzter Haematocelen 
muss eine ausgiebige sein. Gewöhnlich fällt das 


Fieber nicht gleich, oft folgt einer fieberlosen Zeit noch ein- 








Mituı er 
Tubenötf- 
mündeton, 
auf, die recht unangenehme Erscheinungen machen und Nüch- 


mal eine seeundäre Abscedirung in der Sackwand. 
treten auch Placentarpolypen aus 
nungen, die in die Haematocele 


operationen bedingen. Fisteln nach Blase und Darm sind ns 
nur vor vielen Jahren je einmal vorgekommen, hingegen mehrf.ch 
andere unangenehme Complicationen (s. Tabelle). Wie bei «Jen 
meisten Verhaltungen von septischem Material im Beckenbin.le- 
gewebe, scheint auch bei den zersetzten Haematocelen besond:rs 
leicht Niere und Nierenbecken entzündlichen Reizen zu unt:r- 
liegen. Von besonderem Interesse ist der eine Todesfall. Kürz 
nach Spaltung der zersetzten Haematocele eollabirt die Kranke; 
erst" während der gegen die vermeintliche Chloroformasphyxic 
gerichteten Maassnahmen wird nach ein paar Minuten klar, d:iss 
es sich um innere Blutung handelt. (Nach der Scheide blutet 
es nicht.) Noch während der Vorbereitung, den Leib zu öffnen, 
stirbt die Kranke. Die Blutung war aus einem grossen Varix 
der Fruchtsackwand nach der freien Leibeshöhle hin erfolgt, «er 
entweder durch die schnelle Entleerung der Haematocele o:ler 
durch Druck der Hand während der Abtastung derselben xe- 
borsten war. 


> 


Diese gesammten Beobachtungen, dazu die 
ganz wesentlich längere Dauer der Genesung 
und nieht zum mindesten die bei Tabelle (C zu 
erörternden späteren Folgen, drücken den 
Werth der seeundären Eröffnung der Hae- 
matocelen von der Scheide aus beträchtlich 
herab undlassen, wenn nur bald nach derIn- 
feetion eingegriffen wird, die Operation vom 
Leibe prognostisch günstiger erscheinen. 


C. Späteres Befinden der ektopisch Schwangeren je nach derBehandlungsform. 
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Unter den 52 Frauen, welehe dauernd ledig- 
lich abwartend behandelt worden sind, befindet 
sich eine mässige Anzahl, wo man von einem scehnellen, 
manchmal geradezu glänzenden Verlaufe 
sprechen darf. Es sind dies besonders typische Tuben- 
aborte mit mässigen Haematocelen im Laufe der 
ersten 6—7 Wochen der ektopischen Schwangerschaft, und vor-, 
wiegend solche, wo die Diagnose mit Sicherheit oder Wahrschein- 
lichkeit gestellt und die Frau zeitig fest gelagert wurde. Es ist 
mitunter kaum glaublich, wie schnell solehe Haematocelen soweit 
sich zurückbilden, dass nach 6—8 Wochen überhaupt kein deutlich 
tastbarer Befund mehr besteht. 

Wir haben bei zwei solchen Kranken im Laufe der ersten 
11, Jahre Einsicht in die Abheilung nehmen können. Einmal 
musste wegen Carcinom des Scheidentheils die Gebärmutter von 
der Scheide aus entfernt werden. Der Widerstand von Seiten des 
schwanger gewesenen Eileiters und seiner Umgebung war ganz 
gering, die Tube selbst abdominal verklebt, etwas atrophisch und 
verkürzt, sonst nichts daran und darin zu sehen. Im zweiten 
Falle wurde wegen Eierstocksgeschwulst der anderen Seite vom 
Leibe aus operirt, der frühere schwangere Eileiter war leicht mit 
flachen, nicht besonders reichlichen Bauchfellsträngen verklebt 





und enthielt etwas körnige, braunrothe Blutreste; auch er war 
atrophisch, dünn, an der Spitze etwas ausgezogen. 

Diese schnell und glatt abheilenden Fälle 
bildenimmer aufs Neue die Grundlage zu con- 
servativen Bestrebungen. Jedes einzelne Mal haben 
wir nach einem solchen wieder dahinzielende Versuche gemacht. 
Sie werden aber in hohem Maasse durch viele 
ungünstige und eine Reihe geradezu trau- 
rigerBeobachtungenaufgewogen. Es muss schon 
als recht unbefriedigend bezeichnet werden, dass 2 Kranke bei 
diesem Verfahren zu Grunde gegangen sind. Bei Beiden ist im 
Beginn der Zersetzung des Fruchtsackes dringend zum Eingriff 
gerathen worden; als dann nach mehrwöchigem Fieber das einc- 
mal eine Perforationsperitonitis, das anderemal eine Embolie b:i 
schwerer Thrombose der Schenkel- und Beckenvenen eintrat, war 
eine Rettung nicht mehr möglich. Neben diesen Todesfällen 
traten aber auch bei einer Anzahl der übrigen Frauen recht 
schwere, meist in’s pyaemische Gebiet gehörige Störungen auf, 
die wochen- und monatelang zu ernsten Sorgen Anlass gaben. 
In ganz charakteristischer Weise sind fast ausnahmslos 
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diese Frauen vor der Schwängerung bereits in- 
fieirt gewesen, vorwiegend gonorrhoisch, und 
boten zum Theil wegen begleitender Adnextumoren — einige 
davon uns bereits vorher bekannt — bedeutende diagnostische 
Schwierigkeiten. 

Nebenbei sei bemerkt, dass auch hier bei zwei späteren Opera- 
tionen Einblick in die Abheilung möglich war. In diesen Fällen 
waren die schwanger gewesenen Eileiter viel fester verwachsen, 
mehr fibrös verschlossen und kolbig aufgetrieben, als bei den oben 
erwähnten Eingriffen nach glatter Heilung von Haematocelen. 

Wer alle diese conservativ behandelten Beobachtungen nicht 
nur nach dem reinen Zahlenwerthe misst, der mit den auf- 
geführten ernsten Complicationen, 2 Todesfällen und der überaus 
verlängerten Liegezeit schon recht wenig anmuthet, sondern wer 
sich auch die viele Mühe, Sorge, Zeit bei den schwierigen Fällen 
vergegenwärtigt, wird sich ein Bild machen von der Enttäuschung, 
die mir 1895 bei der ersten Zusammenstellung und jetzt wiederum 
meine eigenen Ergebnisse bereiteten. Wird nun Tab. C zum 
Vergleiche herangezogen, so verstärkt sich dieser Eindruck 
noch mehr. 

Das gesammte Zahlenmaterial von Tab. C ist natürlich 
kleiner, durch Entgegenkommen der Collegen und Patienten 
aber doch ein genügend reichliches. ; 

In ausgeprägt günstiger Weise hebt sich 
das spätere Befinden der radical durch Leib- 
sehnitt behandelten Frauen von den übrigen 
ab. Dies gilt auch mit Einrechnung aller derjenigen, die erst 
bei bestehenden leichteren oder ernsteren septischen Symptomen 
operirt wurden. Eine ganz beträchtliche Zahl derselben musste 
bei der Operation mit ausgiebiger Drainage behandelt und da- 
für eine Anzahl von Bauchbrüchen mit in Kauf genommen 
werden. 

Nach 3 Richtungen scheiden sich die späteren Befunde 
dieser Operirten von den anderen, nämlich betreffs Psychosen, 
späterergynäkologischer Leiden und Frucht- 
barkeit. 

Man kann das Fehlen von Psychosen nach den gründ- 
lichen Operationen im Gegensatze zu den Sackdrainagen und zur 
abwartenden Behandlung als Zufall ansehen. Mir ist aber so oft 
aufgefallen, dass auch bei den meisten übrigen Puerperal- 
psychosen (bei nicht erblich belasteten Personen!) Infeetionsvor- 
gänge, besonders schleichende und Spätformen ursächlich in 
Frage kamen, dass ich mich gerade erst recht für die im Becken- 
bauchfell und an den Eierstöcken chronisch gereizten Extrauterin- 
schwangeren nicht von der Vorstellung trennen kann, hier müsse 
ein Zusammenhang zwischen Infeetion und Psychose vorliegen ; 
eine Ansicht, mit der ich übrigens unter Psychiatern und Ge- 
burtshelfern nicht allein dastehe. Sicherlich waren diese, wenn 
auch langsam heilenden Seelenstörungen höchst peinliche Bei- 
gaben des Conservatismus! 

BeidenspäterengynäkologischenKlagenund 
leiden habe ich auf unbedeutende Befunde kein besonderes 
Gewicht gelegt. Es ist ziemlich natürlich, dass Frauen, bei denen 
die Abheilung umschriebener Entzündungen und Resorption blut- 
eefüllter Säcke Monate hindurch währt, lange seeundäre Schleim- 
hautkatarrhe, Unregelmässigkeiten der Regel, Reizerscheinungen 
in der Nachbarschaft, Blasenkatarrhe, Proctitis, Haemorrhoiden 
aufweisen. Es ist dies noch erklärlicher, wenn darunter sich viele 
befinden, die schon vorher anderweite Infeetion durchgemacht 
haben. Aber für die ganze Sachlage, für die Tragweite einer vor- 
zuschlagenden Behandlung fällt dieser Factor doch belastend in 
die Waagschale. Insbesonders legen die Frauen selbst, welche 
alle diese kleinen Leiden tragen sollen, einen grösseren Nachdruck 
darauf, als wir thun. 

Die Frauen aber miternsteren Veberbleibseln der 
langsamen Abheilung, besonders die mit schwerverwachsenen 
Rückwärtslagerungen und mit schleiehender, chronischer Bauch- 
fellentzündung (eine ganz ansehnliche Zahl efr. Tab. C), sind 
Jahre hindurch siech geblieben, sind es zum Theil noch, haben 
mir und nach mir anderen Collegen viele Mühe verursacht und 
Kinige bereuen noch heute, dass sie meinem Rathe einer früh- 
zeitigen, radiealen Operation nicht folgten. 

Hervorragend interessant gestaltet sich 
diespätere Fruchtbarkeit. In Wegfall müssen natür- 
lich diejenigen Frauen kommen, bei denen natürliche oder künst- 
liche (operative) Klimax eintrat, sowie solche, die sich durch anti- 
conceptionelle Maassnahmen späterer Befruchtung entzogen, 





Es haben dann von den radical operirten Frauen 39 Gelegen- 
heit gehabt, später zu empfangen; von den gänzlich abwartend 
Behandelten 40; unter den ersten ist 21 mal, unter den letzten 
20 mal Befruchtung erfolgt. Aber ich muss hinzufügen, dass 
unter diesen 20 sich die wirklich glatt verlaufenen Musterfälle 
befinden, während von den übrigen mit schwererem Verlaufe und 
längeren Residuen nur 2 zur Empfängniss gelangten. Die Mittel- 
rubrik der vaginalen Einschnitte kann man sowohl nach der opera- 
tiven Seite, als nach der conservativen Seite verwenden. Im 
ersten Falle wären dann empfängnissfähig gewesen 56 mit 25 Con- 
ceptionen (im Gegensatz zu 20 :40), im zweiten Falle 39 mit 21 
Conceptionen (im Gegensatze zu 57:25). Das bedeutet: Je nach 
Stellung der vaginalen Drainagen verschiebt sich die Aussicht 
auf Nachkommenschaft zu Gunsten der operativen oder conserva- 
tiven Reihe. Meines Erachtens sind aber die sämmtlichen vagi- 
nalen Einschnitte und Drainagen unvollkommene Eingriffe; sie 
lassen die Fruchtsäcke, die Eileiterveränderungen, die Bauchfell- 
verwachsungen im Gleichen und sind desshalb anatomisch und 
damit conceptionell-prognostisch mit der rein abwartenden Be- 
handlung gleichzustellen. Damit käme dem operativen 
Eingreifenauchfürdiespätere Fertilitätder 
Vorrangzu. Es kommen dabei aber gar nicht so sehr kleine 
Zahlenunterschiede, als einige andere recht wichtige Beobach- 
tungen mit in Frage. Wir haben dreimal bei frühzeitigen 
Radicaloperationen festgestellt, dass mit der solitären 
Haematocele um die abortirende Tube herum 
auch die Adnexa der anderen Seite in festen 
entzündlichen Zusammenhang mit ausge- 
sprochenem Eileiterverschluss getreten 
waren. Diese drei, sämmtlich jungen Frauen wären also un- 
fehlbar der Sterilität verfallen gewesen. Wir haben ferner bei 
einer Frau, die nur noch einen Eileiter besass, das im eben be- 
ginnenden Abort befindliche Ei aus der Tube herausgeschält und 
diese mit Eierstock nach sorgsamer Blutstillung der Frau ge- 
lassen °); sie hat, wenn auch erst nach fast 5 Jahren, noch ein- 
mal coneipirt, was ihr sehnlichster Wunsch war. Endlich über- 
wiegt die Zahl der ersten Aborte nach überstandener Erkrankung 
(vgl. Tab. C) in hohem Grade bei den abwartend Behandelten. 
Das sind doch Erfahrungen die reichlich zu denken geben! 

Bevor ich aus diesen Betrachtungen einige Schluss- 
folgerungen ziehe, ist ein berechtigter und ge- 
wichtiger Einwand zu widerlegen. Man könnte 
sagen: „Wenn Du Deine 36 primären Operationen (34 per ab- 
domen, 2 per vaginam) unterlassen hättest — die Blutungen in 
die -freie Bauchhöhle mögen gelten — so hättest Du für den 
Conservatismus wesentlich günstigere Zahlen gewonnen!“ Nun 
wohl, es hat sich gezeigt, dass wir von 92 econservativ Behandelten 
volle 40, d. i. über 43 Proc. secundären Operationen unterziehen 
mussten, auf Grund vorher stattgefundener oder im Verlauf der 
Erkrankung spontan eingetretener Infection. Da nun von unseren 
36 primär Operirten bereits 15 vorherige Ansteckungen hinter sich 
hatten, so ist der gleiche Procentsatz von secundär eventuell 
nöthigen Operationen ganz sicher eher zu niedrig als zu hoch 
gegriffen. Wir hätten dann auf unseren Tabellen etwa 20 secun- 
däre, septische Operationen von Leib und Scheide und wahr- 
scheinlich auch ein paar Todesfälle mehr zu verzeichnen, wir 
hätten ein kleines Plus glatter Heilungen auf dem conservativen 
Conto, und wir hätten schliesslich eine Anzahl jener Unglück- 
lichen mehr zur Verfügung, die dauernd siech und sexuell invalide 
geblieben sind. 

Ich könnte darin keine Besserung einer zielbewussten Thera- 
pie schen. Ich habe mich viele Jahre bemüht, auf diesem Gebiete 
recht eonservativ zu sein, ich habe mich bemüht, auch nach der 
ersten enttäuschenden Zusammenstellung von 1895 noch conserva- 
tiv zu bleiben; alleindie weiteren Beobachtungen 
meinerKrankenhabenmichmehrundmehrda- 
zugeführt,ineinemfrühzeitigenabdominalen 
Eingriffdenbestenundbewährtesten Conser- 
vatismus zuerblicken. 

Allmählich hat sich aus unseren Erfahrungen eine gewisse, 
feste Riehtschnur des ärztlichen Handelns ausgebildet. 

Ich kann nach den zahlreichen Beobachtungen der letzten 
5 Jahre nur mit noch grösserem Nachdrucke wiederholen, was ich 





5) s, Arch. f. Gynäk., Bd, 49, 2. In gleicher Weise ist A. Mar- 


tin vorgegangen, 
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1895 bei der ersten Zusammenstellung meiner Behandlungsergeb- 
nisse aussprach: 

Wederaecuteinsetzendes,schwere Symptome 
noch Anfangs leichte, kaum entfernt bedroh- 
liche Erseheinungen bieten bei einer Extra- 
uterinschwangerschaft Gewähr für den wei- 
teren Verlauf! Derselbe wird in erster Linie vom 
SitzdesEies’)undinzweitervoneompliciren- 
den — oft vorher bestehenden, aber erst später erkennbaren — 
Erkrankungen der Sexualorgane bestimmt. 
Ferner wird der Verlauf häufig durch seceundäre 
Infeetion — oftnoch nach Wochen und Mona- 
ten— beeinflusst. Diese erfolgt nicht selten durch unsere 
eigenen zur Diagnose und zu Heilzwecken optima fide gebrauchten 
Behandlungsformen (z. B. Narkose, Curettagen, Punetionen, mit- 
unter sogar von Maassregeln einfachster Natur, z. B. Tampo- 
naden). Willman also noch weiter versuchen, 
einegrössereAnzahlvon Kranken, bei denen nicht 
ganz schwere Anfangssymptome (Blutung in die freie Bauch- 
höhle) sofortigen Eingriff fordern, conservativ zu be- 
handeln,somussmanconservativinstrengster 
Weise sein. Eine auf diese vielgestaltige Erkrankung ver- 
dächtige Frau, ganz gleich welchen Standes, muss dauernd in 
ärztliche und wo nicht privatim die allergünstigsten Verhältnisse 
vorliegen, unbedingt in Krankenhausbeobachtung. Wo wir dies 
nicht durchsetzen können, verzichten wir lieber. Sobald die 
Kranke gelagert ist, beschränken wir uns auf Eis, Opiate, Sorge 
für Abführung durch leichte Pflanzenmittel (niemals Klysmata, 
namentlich keine hohen Einläufe!), leichte reizlose Diät, Harn- 
und Blutuntersuchung, Beobachtung aller Schwankungen von 
Puls und Eigenwärme unter Vermeidung jedweder örtlichen 
Maassnahme, soweit es irgend möglich ist. Ganz besonders auf- 
merksam werden alle Patienten verfolgt, bei denen Vorgeschichte 
oder Befund Anhaltspunkte früherer Infection bieten. Man kann 
so sicherlich eine beschränkte Zahl guter Erfolge erzielen, wir 
haben 3 ganz ausgesprochene Tubenaborte von Anfang zu Ende 
ohne schwere Erscheinungen von Phase zu Phase verfolgen 
können. Jegliche Abweichung von diesem, anscheinend veralteten 
Schema wird sich in den meisten Fällen rächen. 

Sämmtlichen Frauen, bei deren Beobach- 
tungundBefundsicheinnochintacter Frucht- 
sack mit Wahrscheinlichkeit ergibt, ferner 
allenimBeginneeines Tubenabortsmitmässi- 
ven Haematocelen, sowie allen, wo nach einer 
Ruhepause seeundäre Blutungen auftreten, 
rathen wiraus eberzeugung, sich einer früh- 
zeitigen, radicalen Operation zu unterziehen. 
Allerdings drängen wir solche Frauen nicht, sondern machen 
ihnen nur die verschiedenen Chancen je nach dem Bildungsgrade 
verständlich. Sind die Frauen gonorrhoisch angesteckt 
gewesen, so reden wir noch kräftiger dem Eingriffe 
das Wort, selbst wenn bereits grössere Haematocelen vor- 
liegen. 

Von dem Augenblicke, wo zu einer bestehenden Extrauterin- 
schwangerschaft eine deutliche, wenn auch zuerst 
geringe Fieberbewegung') (Messung in Scheide oder 
Rectum!) sich gesell, drängen wir ganz energisch 
zum operativen Vorgehen und lehnen im Falle der 
Weigerung jede Verantwortung für den ferneren Verlauf ab. 
Ueberall, wo angängig, bevorzugen wir den Weg des 
Bauchschnittes, weil er, selbst in den schweren und ver- 
schleppten Fällen, die beste technische Uebersicht und meiste 
Aussicht radiealer Heilung bietet, während seine Gefahren nicht 
grösser sind, als bei jedem anderen Vorgehen. 

Haben wir Zustimmung zur primären Ope- 
ration nieht erzielen können, oder die Kranke 
erst nach dem geeigneten Zeitpunkt in Be- 
handlung genommen, so richtet sich das 
weitere Vorgehen gänzlich nach dem Verlaufe 
des Einzelfalles. Im Allgemeinen bleiben wir dann lieber 
beim Conservatismus, weil die secundären Operationen Patien- 
ten und Arzt wenig Freude bringen, allein dringenden Anzeigen 


°, d. h. je weiter uterinwärts, um so gefahrdrohender. 

”), Die kleinen Initialsteigerungen bei fast jeder Blutung in’s 
Bauchfell, die nach 24-36 Stunden geschwunden sind, kommen 
hierbei nicht in Betracht. 
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muss natürlich Folge geleistet werden. Hier liegt das Feld der 
Ineisionen und Drainagen per vaginam. Zum Bauchschnitt ont- 
schliessen wir uns nur nothgedrungen. 

Wie weit wir bei den Operationen selbst allmählich or;an- 
erhaltend wirken können, muss die Zukunft zeigen‘); sicher'ich 
wird dieses aber nur möglich sein, wenn wir frühzeitig eingrei en, 
Denn das jahrelange Studium aller Operations- und Sections- 
präparate zeigt uns auf’s Deutlichste, dass nur beim Eingrifi in 
den frühen Stadien auf eine Wiederherstellung der ursprüng- 
lichen Verhältnisse gerechnet werden darf. 





Aus der chirurgischen Klinik München. 


Ueber die Naht der Arterien. 
Von Dr. Rudolf Seggel, Assistent der Klinik. 
(Schluss.) 


Wenn ich nun nach diesen allgemeinen Ausführungen meinen 
Fall genauer schildere, so war derselbe folgender: 

Es handelte sich um einen 62 Jahre alten Ingenieur, der am 
18. X. 99 Vormittag eingeliefert wurde, nachdem er vor ca. einer 
Stunde einen Selbstmordversuch mit einem Rasirmesser verübt 
hatte. 

Pat. war hochgradig anaemisch und zeigte keine Reaction 
gegen seine Umgebung. Aus der Wunde fand zur Zeit der Aut- 
nahme keine Blutung statt. Dieselbe verlief 2 Querfinger breit 
unter dem linken Kieferwinkel in der Richtung von hinten oben 
nach vorn unten parallel dem Kieferrand ca. 8S—-10 em lang mit 
unregelmässig gefetzten Rändern. Die Wunde beginnt in der 
Höhe des hinteren Ohrrandes, verläuft schräg abwärts bis zur 
Höhe der Mitte der 1. Unterkieferhälfte, das vordere Ende befindet 
sich querfingerbreit unterhalb der Höhe des Pomum Adami. Nach 
sorgfältiger Reinigung der Wundumgebung wird eine quer zur 
Wunde verlaufende Vene von ca. 2 mm Durchmesser, die partiell 
durchtrennt ist, unterbunden. Darnach zeigt sich in der Tiefe ein 
grosses, arterielles Gefäss, in der Wand quer zum Verlauf des- 
selben ein 3—4 mm grosser, scharfrandiger Schlitz, der von einem 
Bluteoagulum ausgefüllt ist. Bei näherer Untersuchung mit der 
Pincette lösen sich die Gerinnsel und es erfolgt eine kräftige 
arterielle Blutung, sofort Digitalcompression und Anlegung von 
3 Klemmen. 

Es wird Chloroformnarkose eingeleitet und unter oberfläch- 
licher Betäubung das grosse Gefäss von über 1 cm Durchmesser 
isolirt und ober- und unterhalb des noch durch die 3 Klemmen 
verschlossenen Schlitzes je ein Kocher’scher Schieber ohne ge- 
schützte Branchen unter leisem Druck angelegt. Hinter dem Ge- 
fäss liegt der Nervus vagus, dieser zeigt sich von einer der zuerst 
angelegten Klemmen mitgefasst, nach Abnahme der Klemme keine 
Schnürfurche. Der auere Schlitz in der Arterie wird nun mit 
einer feinen, stark gekrümmten Nadel durch 3, die Adventitia 
und Media fassende Seidenknopfnähte vernäht; es gelingt sehr 
leicht, die Intima zu vermeiden. Nach Knüpfung der Fäden wird 
oben und unten je eine Catgutschlinge umgelegt und die Klemmen 
abgenommen. Es stellt sich sofort die Circulation wieder her, deut- 
liche periphere Pulsation. Zwischen der ersten und zweiten Naht 
tritt ein Blutstropfen heraus. Es wird hier noch eine Adventitia- 
naht angelegt, ebenso nach hinten von der dritten Sutur noch 
2 oberflächliche Nähte. Ueber die ganze Naht kommt ein Binde 
gewebslappen mit vorderer Basis, dem Gewebe der Gefässscheide 
angehörig, der die ganze Nahtstelle deckt und mit dem Gewebe 
hinter Carotis und Vagus vernäht wird. Die Jugularis interna 
liegt vor der Carotis und zeigt die Adventitia derselben einen eirca 
3 mm queren Riss, der durch 2 Seidenknopfnähte vereinigt wird. 
Auf die ganze Naht kommt ein Tampon, die Catgutschlingen 
werden wieder entfernt, der durchschnittene Kopfnicker wird 
durch 2 Catgutnähte vereinigt, der Tampon vorn herausgeleitet, 
die Hautwunde bleibt offen. Deckverband mit Einschluss von 
Brust und Kopf, Einlegung einer Pappdeckeleravatte zur Fixirung 
des Halses. Infusion von 1 Liter Kochsalz. Die Operation dauerte 
°a. %, Stunden, unmittelbar nach derselben ist der Puls 104, eine 
Stunde später 114. Um 4 Uhr Nachmittags zeigten sich Erschei- 
nungen schwerster Anaemie; Puls ist sehr frequent, sehr weich 
und klein, 144, dabei treten kurz dauernde, klonische, den ganzen 
Körper durchlaufende Zuckungen auf, die sich in Pausen von 
1, Minute wiederholen. Auf abermalige Infusion von 1 Liter 
Kochsalz besserte sich der Puls — um 6 Uhr Abends 128 —, Nachts 
erhielt der Kranke 2 cg Morphin, worauf auch die Zuckungen 
sistirten. Am nächsten Morgen war der Puls erheblich langsamer 
— 98 —, ging im Lauf des Tages auf 92 zurück, um am 3. Tag 
auf 88 zu fallen. Beim Verbandwechsel am 21. X. zeigte sich 
nur die innerste Schicht des Verbandes etwas blutig durchtränkt, 
die äussere Wunde war mit Fibrin bedeckt. (Höchste Temperatur 
am 20. 38,1.) Der Tampon liess sich ohne Blutung entfernen und 
man sah die Carotis deutlich pulsiren. Da auch die tiefe Wunde 
fibrinös belegt war, wurde die vordere Naht im Kopfnicker ent- 
fernt und die ganze Wunde locker tamponirt. Im Bereich der 
ganzen Carotis bestand diffuse, hebende, sichtbare Pulsation, so 
dass ich schon an Nahtinsufficienz, eventuell an Nachblutung 
unter die Gefässscheide dachte. Doch fand sich auscultatorisch 


°) Ich habe mich seit Jahren bemüht, einen zweiten geeigneten 


Fall zur alleinigen Ausschälung des Fruchtsackes aus dem zu 
erhaltenden Eileiter zu finden; bisher gelang es mir nicht, 
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kein blasendes Geräusch, sondern nur die fortgeleiteten Herztöne. 
Aın 23. war die Wunde rein granulirend, die sichtbare Pulsation 
central von der Unterbindungsstelle bedeutend geringer, der Puls 
in der linken Maxillaris ext. deutlich nachweisbar. Am 26. war 
die Wunde schon ziemlich verkleinert, so dass der Tampon weg- 
gelassen wurde. Die centrale Pulsation war verschwunden, ebenso 
war auch die periphere bedeutend geringer geworden. Die Anaemie 
war noch sehr stark und das Allgemeinbefinden wohl in Folge 
der hochgradigen psychischen Depression noch ziemlich schlecht. 
Bei der Entlassung am 11. XI. war die sichtbare Pulsation ganz 
geschwunden, Maxillaris ext. und 'Temporalis pulsirten deutlich 
bei aufgelegtem Finger. Die Wunde war noch an umschriebener 
Sielle granulirend. 

Hinzufügen möchte ich noch, dass es auf den ersten Anblick 
merkwürdig erscheint, dass die Arterie ausgedehnter verletzt war 
als die im Allgemeinen sie deckende Vene. Doch ist ja nach 
Merkel das Lageverhältniss der Arterie zur Vene ein wech- 
selndes; der vordere Rand der Vene kann sowohl hinter der 
Frontalebene der Arterie zurückbleiben als sie überschreiten. Es 
ist nach ihm sogar ganz gewöhnlich, dass auf beiden Seiten eines 
und desselben Querschnitts Verschiedenheiten der Lage beobachtet 
werden. 

Als ich den Patienten am 1. 1I. 1900 wieder sah, konnte ich 
mich vom Fortbestand des bei der Entlassung festgestellten Be- 
fundes überzeugen. 

Abgesehen von der prineipiellen Bedeutung des Gelingens der 
Naht an der Carotis communis ist der Fall auch insofern be- 
merkenswerth, dass es trotz des queren Verlaufs der Schnitt- 
wunde in der Arterie, wo im Gegensatz zu den Längswunden 
immer ein Klaffen statthat, nicht zum sofortigen Verblutungs- 
tod gekommen ist, besonders bei der Grösse der äusseren Wunde. 

Aus historischem Interesse möchte ich hier noch einen Fall 
von Guthrie aus dem Jahre 1830 einschalten, wo es sich fast 
um die gleiche Verletzung handelte, auch ohne dass sofort der 
Tod eingetreten wäre. 

Ein Mann hatte sich durch einen Schnitt mit dem Rasir- 
messer die Vena jugularis eröffnet und die Carotis communis 
oberflächlich getroffen. G. zog die verletzte Vene mit einem Tena- 
eulum in die Höhe, ligirte sie seitlich und schnitt den Faden dicht 
am Knoten ab. Nach 8 Tagen Nachblutung aus der Carotis. 
Stillung durch centrale Ligatur der Communis und periphere der 
Externa. Tod am andern Tag durch den starken Blutverlust. 


Bei der Section fand sich die Jugularis durchgängig, ohne 
ein Zeichen, wo die Ligatur gelegen hatte. Vorher hatte nur 
Wallmann 1823 mit Erfolg die Jugularis communis seitlich 
unterbunden. Von Blasius und vor ihm von Malgaigne 
wurde bezweifelt, dass er wirklich die V. jugularis unterbunden, 
Braun hält dies aber nach seinen ‚Thierversuchen sehr wohl 
für möglich. Dass übrigens auch noch ausgedehntere Ver- 
letzungen nicht direct tödtlich zu sein brauchen, zeigt ein erst 
jüngst veröffentlichter Fall von Thomas, wo bei einem Selbst- 
ınordversuch beide Carotiden und Jugulares der einen Halsseite 
unterbunden wurden und trotz anderweitiger, bedeutender Neb:n- 
verletzungen (Vagus, Sympathieus, Hypoglossus, Plexus brachia- 
lis) die vollständige Genesung erfolgte. 


Auch bei der heutigen Technik hat eben die Ligatur der 
Carotis communis noch immer grosse G-fahren wezen ihrer Folzc- 
zustände. Es wird ja einen lebenswichtigen Organ, dem Ge- 
hirn, die Versorgung mit arteriellem Blut plötzlich zum grossen 
Theil abgeschnitten und von der Raschheit der Ausbildung eines 
Collateralkreislaufs hängt es dann ab, ob Störungen sich einstellen 
oder nicht. Diese Ausbildung eines Nebenkreislaufs ist bedingt 
vor Allem durch das Verhalten der Arteria communicans 
ant. et post. im Circulus arteriosus Willisii und durch das all- 
eemeine Verhalten der Gefässe, durch die normale Elastieität 
ihrer Wandungen. 

So beträgt nach Pilz die Mortalität der wegen Verletzung 
gemachten Ligatur 54 Proe., nach Klemm 41 Proc.. Hier fehlt 
eben vor Allem die vis a tergo, um eine genügende collaterale 
Versorgung herbeizuführen. 

Nach einer Statistik vn Zimmermann aus den Jahren 
1885—91 beträgt die allgemeine Mortalität, abzeschen von der 
Indication zur Ligatur 31 Proe., also ein Dritte! aller Fälle stirbt 
im Anschluss an die Ligatur. 


Die Ursachen der hohen Sterblichkeit sind immer die Er- 
nährungsstörungen der Grosshirnhemisphären, die entweder als 
ischaemische Nekrose oder als haemorrhagische Erweichung je 
nach dem Grad der Ischaemie auftreten und je nach ihrer Aus- 
dehnung zu vorübergehenden Störungen, zu Hemiplegie oder zu 
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tödtlicher Gehirnerweichung führen. Nach Pilz stellen sich 
solche Hirnstörungen in 32 Proc. aller Fälle ein und zeigen die 
mit Hirnerscheinungen einhergehenden Fälle von Carotisligatur 
eine Mortalität von 56 Proc. 

In Anbetracht dieser Umstände ist daher bei den Ver- 
letzungen der Carotis, die noch lebend eingeliefert werden, die 
Unterbindung nicht mehr als die souveräne Methode zu be- 
trachten, sondern die Naht des Schnittes, wie sie auch schon 
Klemm im Jahre 1897 empfohlen hat, anlässlich eines letalen 
Ausgangs nach Unterbindung der Uarotis communis; eventuell die 
Resection der Arterie im Bereich des Schnittes mit Invagination ° 
nach Murphy, nur hängt hiebei die Möglichkeit der Ausführung 
sehr von der Länge des reseeirten Stückes ab, ob nämlich die 
beiden Enden einander noch genügend genähert werden können. 
Die Ausführung der Invagination wird ja bei dem Durchmesser 
des Gefässes von 1,2—1,5 cm keine Schwierigkeit haben. 

Sollte dann die Gefässnaht auch nicht zum idealen Resultat, 
zur Erhaltung der Durchgängigkeit des Gefässlumens, führen, 
so ist dann doch wenigstens mehr Gelegenheit zur Ausbildung 
eines Collateralkreislaufs gegeben, weil die Ausschaltung der Blut- 
versorgung des Gehirns nicht plötzlich, sondern allmählich er- 
folgt, ein Umstand, den schon Horoch bei seinen imissglückten 
Versuchen über Arteriennaht hervorgehoben hat. Horoch 
hielt daher trotz des negativen Ausfalls seiner Experimente, trotz 
Auftretens obturirender Thrombose, die Arteriennaht speeiell für 
die Carotis communis indicirt. 

Aus den gleichen Gründen ist die Arteriennaht natürlich 
auch für die anderen grossen Gefässe indieirt, deren Unter- 
bindung mit — sei es für den Gesammtorganismus, sei es für den 
betreffenden Gefässbezirk — schädlichen Folgen verknüpft ist, 
also für die Subelavia, Axillaris, Brachialis, Anonyma, Aorta, 
lliaca, Femoralis, Poplitea. 

Das Hauptgebiet der Arteriennaht werden natürlich immer 
die operativen Verletzungen der grossen Arterien — bei Tumor- 
exstirpationen u. s. w. — sein, vielleicht auch die Aneurysmen, 
wenigstens die traumatischen; bei den zufälligen, traumatischen 
Arterienverletzungen wird die Ausführbarkeit der Naht vor Allem 
davon abhängen, ob vollkommen aseptischer Heilverlauf garantirt 
werden kann. Denn dieser ist für einen guten Ausgang unerläss- 
lich. 

So hat denn heutzutage der Ausspruch von Broca, als er 
den ersten Versuch einer Arteriennaht von Hallomel und die 
misslungenen Experimente von Assmann erwähnte: „On re- 
vint done ä la ligature et il en &tait temps“, seine Giltigkeit 
verloren und ist die Ausführbarkeit der Arteriennaht sowohl ex- 
perimentell als klinisch erwiesen, da eine genähte Arterienwunde 
als eine Reihe von minimalsten Wunden zu betrachten ist, die der 
Spontanheilung überlassen werden können. 
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Chronologische Uebersicht der bisher am Menschen ausgeführten Arteriennähte. 
Autor Quelle Gefäss Methode | ur Nachblutung Veranlassung | äussere Wunde Ausgang 
I i 
Zoege-Man- |Centralblatt für Art. femoralis. 2 seit-) Naht ohne Intima | | Tumorexstirpation sehr langsame Hei En 
teuffel | Chirurgie 1895 liche Schlitze von je | lung unter Dauer- 
| | 1,5 em Länge | in nt Ab Se + banner ER tamponade 
Israel Berl. klinische Art. iliaca comm. |5 Seidenknopfnähte| Einf. Klemme |Blutung ausden|Verletzung bei Ope- u _ 
Wochenschrift |Schrägschnitt durch/zum Theil durch/ober-und unter-| Stichcanälen [ration einer Peri- 
1895, No. 34 */, des Umfangs |die ganze Dicke der] halb steht auf Com- typhlitis 
| I Wand | __________Ipression von 1° 
Heidenhain |Centralblatt für Art. axillaris. durchgreifend.Nahtjdireete Abklem- keine Blutung bei Ausräumung der, Tamponade durch;i Controle nach 
|Chirurgie 1895,) Längsschnitt ı em nach Schede, fort-Imung durch 2laus den Stich- Achselhöhle 48 St., dann Secun-| !/, Jahr, keine Ance::- 
No. 49 lang laufend mit Catgut| breitinäulige canälen därnaht rysmenbildung 
| ___| Schieber | 
“ Sabanejew Centralblatt für Art. femoralis. Naht ohne Iutima | - Probeineision _ Tod nach 19 Tageıı 
Chirurgie 189, Längsschnitt 10 mm| jbehufs Entfernung am Grundleiden 
| No. 990 | lang | eines vermutheten sept. Endocarditi« 
| | Ze | EEE m ee | Embolus | 
Orlow Centralblatt für Art. popliten Kürschnernaht |! operative Ver- _ anfänglicher Erfolg, 
Chirurgie 1897, durch die ganze | letzung dann Amputation d. 
No. 608 | Wand, darüber Fusses. Art. durch- 
2Advent.-Nähte gängig, wenn auch 
_ en > Sn nun nn nn u au Ab Zn dd m nn nn E ua verengt 
Murphy Centralblatt für Art. femorulis. Resection und In- mit Gummi ge- Blutung stand | Schussverletzung | primäre Naht, Entlassung 
Chirurgie 1897,|Continuität nur durch vagination schützte Bill- sofort im trigon. Scarpae.|später Tamponade) nach 3 Monaten. 
No. 467 ein wenige mm breites) | rothklemmen | Aneurysma spur. |wegen geringer Ei- 
Stück der Aussenseite | Naht 19 Tage nach terung 
u IR EEE SEEN _ Elle can. wo un: der Verletzung 
Lindner Berlin. Klinik Art. femoralis 1. Nahtreihe durch) Compression? | Blutung stand operative Ver- primäre Naht. Jodo- Controle 
| Heft 118 | alle Schichten, sofort letzung ‚ formgaze-Streifen | nach °/, Jahren, 
| darüber Advent.- auf die Gefässnaht voller Erfolg. 
Naht 
Cammaggio Centralblatt für Art. femoralis | Knopfnaht Compression 0 — | Sicverezungg | — En 
Chirurgie 1899,| durchalleSchichten| durch Finger- 
Ba | __No. 388 | u ES BR | druck | a 
Kümmel Naturforscher- | Art. femoralis Resection und In-jeinfache Klem-|Blutung ausden Exeision eines Car- Tamponade Tod nach 4 Monaten 
| Versammlung vagination nach men Stichcanälen |cinoms in inguine, an Recidiv. 
München Murphy steht durch Ad-)Art. um- und durch- 
_vent.-Naht wachsen 
Doerfler Beitr. z. klin.| Art. carotis interna | fortlaufende Naht Fingercompres- keine Nach- operative Ver- Wunde wird völlig _ 
(Garre) Chir. Bd. 25 | durch Advent. u. sion blutuug letzung genäht 
| Heft 3 E ME SEE. ..... SAN VORBEBE JE EB | _ 
Doerfler dto. Art. brachialis. + Knopfnähte durch dto. kurze Compres- Stichverletzung mit| äussere Wunde Entlassung nach 
(Garre) | Lappenwunde. alle Schichten sion Ausbildung eines | völlig geschlossen 11 Tagen, 
Basis entspricht dem | Aneurysma voller Erfolg. 
. m halb. Umfang ER SEE EN: | 
Seggel _ Art. carotis communis/3 Kopfnähte durch einfache Klem- Blutung ausden)| Suieidium Tampon Controle 
| Advent. u. Media,| men Sticheanälen auf die Gefässnaht,| nach 3!/, Monaten 
darüber Naht der steht auf Ad- äuss. Wunde bleibt] ergibt voll. Erfolg. 
Advent. vent.-Naht offen 
Referate und Bücheranzeigen Alles in Allem steht die neue Auflage ganz auf der Höhe der 
® . . . . D .. . . 
Zeit. Sie ist, ebenso wie ihre Vorgängerinnen, nirgends vom 


Heinrich Fritsch: Die Krankheiten der Frauen, für 
Aerzte und Studirende dargestellt. Mit 271 Abbildungen in 
Holzschnitt. 9., völlig erneute Auflage. Braunschweig, Fr. 
Wreden, 1900. Preis M. 13.60, gebunden M. 15.—. 

Von diesem mit Recht so beliebten Lehrbuch der Frauen- 
heilkunde, dessen letzte Auflage vor kaum 2 Jahren erschienen 
ist, liegt jetzt schon die 9. Auflage vor. Dieselbe hat, wie Ver- 
fasser selbst betont, eine grössere Umarbeitung erfahren, als alle 
vorhergehenden Auflagen und wird desshalb von ihm als „völlig 
erneut“ bezeichnet. Kaum ein Capitel ist nach Form und Inhalt 
das alte geblieben; dagegen sind die beiden Abschnitte über die 
gynäkologische Antisepsis und die Nachbehandlung und Nach- 
krankheiten nach Laparotomien ganz neu hinzugekommen. Die 
in den ersten Auflagen noch vorhandenen Capitel über Anatomie 
und Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane sind fortge- 
fallen, dafür aber den gonorrhoischen Erkrankungen der weib- 
lichen Genitalien ein ihrer Wichtigkeit entsprechend breiter 
taum zugewiesen und ein für den Praktiker sehr dankenswerthes 
Capitel über den Frauen eigenthümliche Darmleiden (chronische 
Obstruction, Analfissuren u. dgl.) hinzugekommen. 

Das Capitel über die gynäkologische Antisepsis, das Fr. eben- 
so wie V eit in seinem grossen Handbuch der Gynäkologie an die 
Spitze seines Werkes gestellt hat, ist aus den früher in seinem 
Buche zerstreuten Regeln zusammengefasst und entspricht den 
modernsten Anschauungen. Zur Desinfeetion der Hände empfiehlt 
Fr. die combinirte Seifen-Sublimat-Alkohol-Antisepsis. Das 
Operiren in Handschuhen hält er für Gynäkologen in den meisten 
Fällen nicht für erforderlich und würde selbst nur dann davon 
Gebrauch machen, wenn er zufällig unsaubere Wunden operiren 
und danach sofort operiren müsste. 

Aus dem zweiten neuen Capitel sei nur hervorgehoben, dass 
F. zu versenkten Nähten nur Catgut empfiehlt, zur Naht der 
äusseren Haut Silkworm oder Silberdraht verwendet. In den 
ersten 24 Stunden nach einer Laparotomie erhalten die Operirten 
am besten nichts, nieht einmal Wasser oder Eisstückchen; Ab- 
führmittel (Rieinusöl) werden schon am 3. Tage gereicht. 





grünen Tisch aus geschrieben, vielmehr aus der Praxis für die 
Praxis. Dass sie dafür nun einige Seiten stärker geworden ist, 
als die früheren, wollen wir gern mit in den Kauf nehmen. 
Vielleicht entschliesst sich der verehrte Verfasser, in einer zu- 
künftigen Auflage den wirklich etwas überflüssigen Anhang fort- 
fallen zu lassen. Derselbe, welcher eine sogen. „Pharmacopoea 
gynaecologiea“ enthält, bietet erheblich weniger, als die überall 
verbreiteten Arzneiverordnungen und Taschenkalender, und darf 
wohl direet als entbehrlich bezeichnet werden. Im Uebrigen 
können wir uns dem Wunsche des Verfassers, dass sein Buch in 
der neuen Umarbeitung sich der alten Gunst zu erfreuen habe, 
nur aus vollster Ueberzeugung anschliessen. 
J aff&- Hamburg. 


Guttmann: Die Augenkrankheiten des Kindesalters 
und ihre Behandlung. Berlin 1900. Fischer’s medic. Buch- 
handlung (H. Kornfeld). Preis 3 M. 

Dieses ausserordentlich klar und flüssig geschriebene Com- 
pendium kann den mit Kinderpraxis beschäftigten Collegen 
bestens empfohlen werden. Die Darstellung der Augenanomalien 
und -Krankheiten, selbst der schwierigeren, wie z. B. der im 
Pubertätsalter auftretenden Uveitis, ist auch dem Nichtspeeia- 
listen leicht verständlich. Die Therapie steht, trotz einer ge- 
wissen Vorliebe für einzelne Medicamente, wie z. B. Sublimat in 
0,3proc. Lösung bei acutem Trachom und Schwellungskatarrh 
an Stelle des auch hier altbewährten Argentum nitrieum, ferner 
die Cocainbehandlung bei Keratitis parenchymatosa, auf einem 
durchweg rationellen Standpunkte, Allgemeinzustand und Körper- 
constitution finden volle Berücksichtigung. 

Nur zur Berichtigung für eine wohl bald zu erwartende Neu- 
auflage möchte ich auf folgende Punkte hinweisen: Nicht die 
Steilschrift an und für sich, sondern nur in Verbindung mit ge- 
rader Mittellage des Heftes ist augenhygienisch zu empfehlen. 
Handarbeit und Zeichnen sind nicht so ausgesprochen schädlich, 
mindestens nicht in höherem 'Grade als Lesen und Schreiben, 
wenn Feinstickerei und Linearzeichnen ausgeschlossen wird. 
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Auch verursacht und fördert Uhrmacherei die Myopie nicht, da 
nit der Lupe gearbeitet wird, überdies bei den Uhrmachern sich 
nicht viel Myopen finden. 

Endlich wäre unter den Verletzungen noch die des Sehnerven 
durch Stich in die Orbita ohne Schädigung des Bulbus und der 
Muskeln mit Ausgang in Erblindung noch nachzutragen, ein gar 
nicht so seltenes Vorkommniss beim Spiel der Kinder. 

Seggel. 


Graefe-Saemisch: Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde. Leipzig 1900. W.Engelmann. 2. neubearbeitete 
Auflage. Subseriptionspreis einer Lieferung 2 M., Einzelpreis 
3M. 

Die 18. und 19. Lieferung dieses höchst bedeutsamen Sammel- 
werkes, über welches hier schon des Oefteren referirt wurde, bringt 
die Missbildungen und angeborenen Fehler des Auges, welche 
Prof. E. v. Hippel jun. an Stelle von Manz bearbeitet hat. 
Die vortreffliche Schilderung dieses Autors in der 1. Auflage ist 
von Verfasser auf Grund neuerer Untersuchungen und Befunde 
fortgeführt, dabei jedoch den mannigfachen Arten von Miss- 
bildungen, insbesondere den Colobomen, bezüglich ihrer Ent- 
stehung eine selbständige, auf kritischer Sichtung begründete 
Deutung gegeben worden. Neu hinzugekommene gute Abbil- 
dungen, auch in Farbendruck, erleichtern das Verständniss, das 
Literaturverzeichniss ist vollständig ergänzt worden. 

Seggel. 


Dr. Oskar Amo&do: Die Zahnheilkunde in der gericht- 
lichen Medicin. Aus dem Französischen übersetzt, unter Berück- 
siehtigung der deutschen gerichtlichen Verhältnisse, von Dr. Gott- 
lieb Port, Privatdocent für Zahnheilkunde in München. Mit 
60 Abbildungen. Leipzig, Arthur Felix, 1900. Preis 10 M. 

Amo&do, Professor an der Ecole odontotechnique in Paris, 
hat sich der dankenswerthen Aufgabe unterzogen, die Einzel- 
abhandlungen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde, soweit die- 
selben zur gerichtlichen Mediein in Beziehung stehen, zu sammeln 
und systematisch zu bearbeiten. Den Zahnärzten und Gerichts- 
ärzten wird die Lectüre des Buches ein grösseres Interesse an 
diesen Fragen erwecken und sich nützlich erweisen. Die Dar- 
stellung ist zuweilen eine unnöthig breite; in den Figuren 18, 
19, 22 und 23 wäre die Zeichnung umzustellen. 

Im TI. Abschnitte besprieht A. die Anatomie und Entwicklung 
der Zähne, die Merkmale der einzelnen Zähne und den Einfluss 
der Zahnbildung auf die Kiefer, im nächsten die verschieden- 
artigen Anomalien der Zähne. Der III. Abschnitt behandelt die 
Zähne bei den verschiedenen Menschenrassen; es lassen sich ge- 
wisse Unterschiede bezüglich der Beschaffenheit des Kiefers, der 
Grösse, Form und absichtlichen Verunstaltung der Zähne fest- 
stellen. Ueber die Zähne der Idioten, Prostituirten, Verbrecher 
und Zwerge sind die bisherigen Untersuchungen referirt. Die 
Beziehungen der Zähne zu Allgemeinerkrankungen sind im V. Ab- 
schnitt besprochen; in einer Tabelle die Temperamentsmerkmale 
der Zähne anzugeben, erscheint gesucht und unzuverlässig. Den 
Inhalt der folgenden Abschnitte bilden die Ursachen der Zahn- 
caries, die Beobachtungen über Zahnearies bei Schulkindern und 
Militärpflichtigen, die Erosionen und die professionellen Schädi- 
gungen der Zähne, sowie ihre traumatischen Verletzungen; um 
Missverständnissen durch die Anmerkung auf S. 205 vorzubeugen, 
sei hier bemerkt, dass Verlust der Zähne in strafrechtlicher Be- 
ziehung den Begriff „Verlust der Sprache“ nicht erfüllen kann. 
Weiterhin sind in eigenen Abschnitten die Bisswunden, die Ab- 
nutzung der Zähne und das Verhalten der Zähne nach dem Tode 
behandelt. Eine grosse Bedeutung kommt den Ausführungen 
über gerichtliche Zahnheilkunde zu; hiebei werden die Thätigkeit 
des Zahnarztes als Sachverständiger, die üblen Zufälle bei der 
Zahnextraetion, die zahnärztliehen Narkosen, die Infeetionen 
dureh den Zahnarzt und die Identifieirung von Leichen durch 
zahnärztliche Sachverständige besprochen. Beherzigenswerth ist 
ie Mahnung an die Zahnärzte, niemals allein eine Narkose vor- 
zunehmen, sondern stets noch einen Arzt beizuziehen; bei Be- 
sprechung der Localanaesthesien hätte auch das Schleich’sche 
Verfahren Erwähnung finden müssen, ebenso hätte die Frage des 
Eigenthumsrechtes an extrahirten Zähnen in einer solehen Mono- 
graphie ‘berührt werden dürfen; die Anmerkung auf Seite 291 
ist dahin zu berichtigen, dass, wenigstens in Bayern, dem nieder- 
ärztlichen Personale, damit auch den Zahntechnikern, die Vor- 








nahme von Narkosen ausdrücklich verboten ist. Mit der zahn- 
ärztlichen Buchführung beschäftigt sich der vorletzte Abschnitt 
und der letzte, XV., bringt 52 Beobachtungen über Identification 
von Leichen auf Grund des Befundes an den Zähnen — die 
sieben ersten betreffen den Brand im Wohlthätigkeitsbazar zu 
Paris am 4. Mai 1897 —, über Todesfälle in der zahnärztlichen 
Narkose, Bisswunden und sonstige interessante Fälle. 
Dr. Carl Becker. 


Hoffa: Technik der Massage. Mit 43 Abbildungen im 
Text. 3., verbesserte Auflage. Stuttgart, Verlag von F. Enke, 
1900. Preis 3 M. 

Die neue Auflage hat dem beliebten Buch seine Vorzüge, 
Kürze, Klarheit und Vollständigkeit erhalten. 

Hinzugekommen sind eine Anzahl sehr portraitähnlicher Ab- 
bildungen, welche die Position des Patienten, die Manipulation 
des Arztes, namentlich bei der Gelenkmassage, veranschaulichen. 

Das Buch leistet gewiss, was das geschriebene Wort zur Er- 
lernung einer technischen Fertigkeit zu leisten vermag, und be- 
darf keiner erneuten Empfehlung. Vulpius-Heidelberg. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Mediein. Bd. 40, Heft 3 u. 4. 


10) W. Ebstein- Göttingen: Diabetes mellitus, Unterleibs- 
koliken und Oedeme in ihren Wechselbeziehungen. 

Geschichte eines Kranken, bei dem zuerst schwere Unterleibs- 
koliken das Krankheitsbild beherrschten. Eine Anfangs in Ver- 
bindung mit den Koliken aufgetretene, später auch in den anfalls- 
freien Intervallen als eine alimentäre weiter bestehende Glyko- 
surie ging, vielleicht im Anschluss an psychische Erregungen, in 
einen schweren Diabetes über. Die Natur der Koliken zu dia- 
gnosticiren, war ausserordentlich schwierig. Eine einfache. un- 
complieirte Gallensteinkolik kann E. nicht als Ursache von Glyko- 
surien anerkennen. Das rasche Entstehen ausgebreiteter Haut- 
oedeme musste in dem beschriebenen Falle beim Fehlen ander- 
weitiger Ursachen mit grosser Wahrscheinlichkeit auf den Ein- 
fluss des Gefüssnervensystems zurückgeführt werden. 

11) M. Lewandowsky: Ueber die Woerner’sche 
Methode der Harnsäurebestimmung. (Aus der I. med. Klinik 
Berlin, Geh.-Rath v. Leyden.) 

Die Methode beruht auf Ausfällung der Harnsäure als Am- 
monurat. Sie gibt genügende Resultate nur bei schwach sauerer, 
neutraler oder alkalischer Reaction des Harns. Stark sauere Harne 
missen vorher neutralisirt werden. 

12) Derselbe: Versuche über den Einfluss der Benzoe- 
säuren auf die Harnsäurebildung. 

Darreichung von Benzoesäure liess keinen Einfluss auf die 
Harnsäureauscheidung erkennen. 

13) Bornstein-Landeck-Berlin: Experimentelle Unter- 
suchungen über die Wirkung des Saccharin. (Aus dem thier- 
physiologischen Institut der k. landwirthschaftlichen Hochschule, 
Prof. Zuntz.) 

Saccharin verlangsamt die Verdauung. nicht wesentlich aber 
merklich, und stört die Resorption. Arbeitsversuche mit dem 
Mosso'schen Ergographen ergaben auch eine Herabsetzung der 
Arbeitsleistung. Auch subjeetive Störungen können eintreten. Es 
ist daher mit Vorsicht, nur zu ärztlichen Zwecken, als Medicament 
und Zuckerersatzmittel bei Diabetes anzuwenden. darf aber nicht 
zu allgemeinem Gebrauche empfohlen werden. 

14) Backmann-Helsingfors: Die Fettdiät bei Super- 
acidität. (Aus der med. Klinik Prof. Runeberg.) 

Das Fett (Butter. Rahm) ruft bei Superaecidität in der Regel 
eine bedeutende Herabs»tzungz der freien Salzsäure hervor, wahr- 
scheinlich in Folge Hemmung der Gesammtsalzsäureseeretion. 
ohne die Dauer der Magenverdauung erheblich zu verlängern oder 
eine hemmende Einwirkung auf Kohlehydratdigestion und Pepsin- 
absonderung auszuüben. Fett ist daher ein sehr zweckmässiger 
Nahrungsstoff bei Superaeidität. 

15) Bnuttersack-Berlin: Zur Percussion der Lungen- 
Milzgrenze (Aus der I. med. Klinik. Geh.-Rath v. Leyden.) 

Um beim Pereutiren die hintere und obere Milzerenze scharf 
zu bekommen, empfiehlt es sich. die Untersuchung in energischer 
Inspirations- oder auch Exspirationsstellung des Thorax vorzu- 
nehmen. Bei der Perenssion gewöhnlicher Art, während ober- 
flichlieher Athinvng des Patienten, bekommt man nur unsichere, 
verwaschene Grenzen. 

16) L. v. Aldor-Karlsbad: Ueber die künstliche Beein- 
flussung der Magensaftsecretion. (Aus der int. Abtheilung des 
St. Stephanspitals in Ofen-Pest, Prof. K. Müller und v. Koränyi,.) 

Das einzige Medicament, welches im Stande ist, die Magen- 
saftsecretion zu hemmen, ist das Atropin (%—1 mg subcutan). 
Wegen gleichzeitiger Herabsetzung der motorischen Function und 
der raschen Gewöhnung ist es aber praktisch nicht verwendbar. 
Eine auffallende Herabsetzung der freien Salzsäure erzielt man 
auch durch Gaben grösserer Mengen (60 g) von Zucker, was bei 
Hyperacidität therapeutisch zu verwerthen wäre. 

17) Erben-Wien: Die chemische Zusammensetzung des 
Blutes bei perniciöser Anaemie. (Aus dem Laboratorium für me- 
dieinische Chemie, Hofrath E. Ludwig.) 
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Der Eiweissgehalt war herabgesetzt, sowohl des Serums, wie 
der Blutkörperchensubstanz, deren Gewicht auf ein Viertel ver- 
mindert war. Da die Zahl der Erythrocyten auf ein Zehntel herab- 
gesunken war, war also das einzelne rothe Blutkörperchen hyper- 
trophisch, von vermehrtem Eiweissgehalt. Die Verminderung der 
Eiweisskörper betraf fast ausschliesslich die Globuline. Viel- 
leicht beruht das Wesen der perniciösen Anaemie auf der Ver- 
hinderung der Bildung von Globulinen in der Magen-Darm- 
schleimhaut. 

Das Eisen war im Ganzen vermindert; doch enthielt das 
Serum Eisen und die Erythrocyten waren abnorm eisenreich, 
sei es, dass ihr Haemoglobin einen grösseren Eisengehalt als ge- 
wöhnlich besass, oder dass sie das Eisen noch in Form anderer 
Verbindungen enthielten. 

1S) Derselbe: Zur Kenntniss der chemischen Zusammen- 
setzung lymphaemischen Blutes. (Aus dem Institut für medi- 
einische Chemie, Hofrath Prof. Ludwig.) 

Von den erhaltenen Resultaten ist von Interesse, dass in zwei 
untersuchten Fällen ein peptonartiger Eiweisskörper, wie er im 
Leichenblut lienal-myelogen Leukaemischer gefunden wird, fehlte. 
Vielleicht vermögen die polynucleären Leukocyten ein peptoni- 
sirendes Ferment abzuspalten, die Lymphocyten aber nicht. 

19) O. Jaecobson-Berlin: Zur Klinik des Lungenabscesses. 
(Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde, San.-Rath Dr. Lazarus.) 

Mittheilune von 8 Fällen von Lungenabscess, darunter ein 
Fall nach Fremdkörperinhalation, ein Fall mit Bact. coli, ein Fall 
nach croupöser Pneumonie — eine viel seltenere Aetiologie als ge- 
wöhnlich angenommen wird —, ein Fall multipler, embolischer 
Abscesse, zwei chronische Abscesse Für die Frühdiagnose — 
vor Durchbruch des Eiters — ist am wichtigsten die Probepunetion, 
welche in typischen Fällen Eiter mit elastischen Fasern und von 
zellgewebseiterähnlicher Beschaffenheit ergibt. Indireet können 
übler Geruch. reichlicher Bacteriengehalt und wechselnde Be- 
schaffenheit bei Wiederholung der Punetion zur Diagnose heran- 
gezogen werden: ferner rasche Abmagerung. mittelhohes, leicht 
remittirendes Fieber, Verdrängungserscheinungen, Dyspnoe u. 8. w. 
1—2 Tage vor dem Durchhruch beobachtet man quälenden Husten- 
reiz. Ist dieser erfolgt, so bilden sich die Höhlensymptome und 
das typische Abscesssputum aus. Die Prognose ist nicht sehr un- 
eünstie. Von 6 uncomplieirten Fällen endete nur einer letal. Von 
erösster Wichtigkeit ist die Art der Perforationsöffnung, welche 
eine rasche, genügende Entleerung erlauben oder verhindern kann. 
Die Aussichten der Pneumotomie sind in Folge der Schwieriskeit 
einer topischen Diagnostik nicht günstig. Die acuten Abscesse 
heilen spontan. Indieirt ist sie nur bei andauernder Eiterretention 
in Folge ungenüzender Entleerung der Abscesshöhle. 

20) W. Ortowski-Petersburg: Vergleichende Unter- 
suchungen über Urotropin, Piperazin, Lysidin, Uricedin und 
Natron bicarhonicum bei der harnsauren Diathese (Aus dem 
Taaboratorium der therapeutischen Hospitalklinik, Prof. Paster- 
nacki.) 

Von diesen Stoffen besitzt nur Urotropin im Harne harnsäure- 
lösende Wirktng, die an sich sehr gerine. nach Passiren durch 
den Körper sehr gross wird. wahrscheinlich in Folge von Formal- 
dehydabspaltung. Die experimentell im Körper von Tauben hervvor- 
eerufenen Harnsänureablagerungen vermag dagegen nur das Pipe- 
razin zu lösen. 

21) F. Blumenthal-Perlin: Zur Methode der Hippur- 
säurebestimmung. (Aus dem chemischen Laboratorinm des patho- 
lorischen Instituts und der I. medieinischen Klinik.) 

Ausarbeitung einer von Salkowsky empfohlenen Methode. 

22) Kritiken und Referate. 

Kerschensteiner- München. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1900. 50. Bd., 1. u. 
2. Heft, ‚Juni. Leipzig, Vogel. 

1) Göbell: Ueber intraparietale Leistenbrüche. (Chirurg. 
Klinik Kiel.) 

Mittheilune von 2 charakteristischen Beobachtungen. Beide 
Male handelte es sich nm einen eongenitalen, mit dem einen Theil 
im Serotum. mit dem anderen zwischen Musc. obliquus externus 
und internus zeleeenen Leistenbruch. Im Anschluss an diese 
heiden dureh Radienloperation zeheilten Fälle gibt Verf. eine aus- 
eezeichnete, durch zute Abbildungen erliuterte Darstellung der 
verschiedenen Formen des intraparietalen Leistenbruches. Ans 
dem anatomischen Verhalten ergeben sieh zunächst 3 Haupt- 
eruppen: 1. Flernia inguinalis properitonealis. zwischen Peritoneum 
parietale nnd Fasceia superfaeialis, 2. FT. ineminalis interstitialis, 
zwischen Fascia transversa und Muse. obliqnus externus. 3. H. in- 
ewinalis superfaeialis. zwischen Anonevrosis m. obliaui externi 
und Haut. Liegt der zeanze Bruchsack zwischen den betr. Bauch- 
wandschichten,. so spricht man von monoloenulärer Ferrie. handelt 
es sich nebenhei noch nm einen PBruchsack in der Richtung des 
T,eistencanals. so nennt man die Hernie eine biloceuläre. 

2) Fertig: Veber Achsendrehune des Dünndarms in Folge 
von Mesenterialcysten. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Nach der Exstirpation der Cvste mitsammt dem zugehörigen 
Diinndarmabschnitt trat anszedehnte Diinndarmzangraen ein. die 
den Exitus letalis zur Folge hatte. Bei der Section zeiete sich. 
dass die Darmschlingen um die Radix mesenterii zweimal torquirt 
waren. die Arterie meseraica verschlossen war. 

Diese Achsendrehung war jedenfalls schon vor der Operation 
vorhanden gewesen. sie hatte sich während der Operation aus 
einer chronischen in eine acute verwandelt. veranlasst durch das 
Anziehen am Darm und ähnliche Manipulationen. Die Ursache 











der Achsendrehung muss in dem Tumor und seiner grossen Ba- 
weglichkeit gesucht werden. 

3) Hirschkopf: Zur Radicaloperation der Hernien. 

Die Arbeit soll dazu dienen, die Kocher’'sche Methode dor 
Radicaloperation von Neuem zu empfehlen. K. hat sein Verfah:n 
weiter modifieirt: Schnitt wie bei der Verlagerungsmethode 1—2 cn 
Iateralwärts von der Gegend des hinteren Leistenringes, Spaltung 
der Fascia obliqui externi, der Fasern des Internus und Trav:s- 
versus, der Fascia transversa, Eröffnung des Peritoneums. Dur:-h 
diese Oeffnung im Peritoneum wird die gebogene Zange in die 
Peritonealhöhle und in das Innere des Bruchsackes eingeführt, 
dessen Spitze mit der Zange gefasst, die Zange zurückgezogen, 
und der ganze Bruchsack durch die laterale Wunde invaginirt, so 
dass die peritoneale Fläche nach aussen gekehrt wird. Abbindune 
des Bruchsackes mitsammt dem vorgezogenen Parietalperitonemn 
und Abtragunge. 

Nach dieser Invaginationsmethode sind bis jetzt 
sS3 Fälle mit 1 Reeidiv operirt worden. 

Gleichzeitig berichtet Verf. über weitere 42 nach der 
Kocher'schen Verlagerungsmethode operirte Fälle, ohne ein 
Reeidiv. Mit den früher von Lebenssohn mitgetheilten 
111 Fällen mit 4 Recidiven ergeben sich so 153 Fälle mit 4 Reei- 
diven. Die Mortalität aller dieser Operationen war 0. 

Auf 659 von Franz und Rotter zusammengestellte, nach 
Bassini operirte Fälle kommen 29 Recidive. 

4) H. Fischer-Berlin: Die Osteomyelitis traumatica puru- 
lenta ceranii. (Fortsetzung folgt.) 

5) J. Port: Zur Reform des Kriegsverbandwesens. 

P. führt aus, wie das Kriegssanitätswesen mit dem Fort- 
schreiten der Friedenschirurgie nicht gleichen Schritt gehalten 
habe. Zu Napoleons (Larrey) Zeiten, wo Alles amputirt wurde, 
sei der Transport der Verwundeten eine Kleinigkeit gewesen. 
Heute — bei der conservativen Behandlung ergäben sich durch 
die Nothwendigkeit des Transportes von Schwerverwundeten die 
grössten Schwierigkeiten, weil es an den geeigneten Apparaten 
fehle. Der Gipsverband, für die aseptischen Wunden unentbehr- 





lich, sei für die eitrigen — und in der Hälfte der Fälle wird es 
auch in Zukunft zur Eiterung kommen — nicht zu gebrauchen. 


P. verlangt, dass die Kriegschirurgie wieder feldmässiger werde 
und nicht allein in der Technik zurückbleibe. Bessere Verbände 
zur raschen Fortschaffung sind eine dringende Nothwendigkeit. 
P. empfiehlt dazu die Apparate aus Eisenband, deren Herstellung 
Aerzte und Wärter leicht erlernen können. Die wichtigsten mit 
diesem Material herzustellenden Verbände werden vom Verf. be- 
schrieben und abgebildet. Die Apparate sind zu beziehen von 
Walb, Nürnberg, Bindergasse T. 

6) H. Braun-Göttingen: Stauungsblutungen nach Rumpf- 
compression. 

Zu der interessanten Verletzung, auf die in neuerer Zeit von 
Perthes wiederholt die Aufmerksamkeit gelenkt ist, liefert P. 
einen weiteren Beitrag, der besonders bemerkenswerth ist, weil 
der Patient seiner Verletzung erlag und die Section vorgenommen 
werden konnte. Die Verletzung war durch Einklemmung unter 
einen Fahrstuhl zu Stande gekommen. Ausser den Blutungen an 
Kopf und Hals fanden sich solche auch in der Nasen-, Oberkiefer- 
und Stirnbeinhöhble, in der Zunge, im Lig. ary-epiglottieum, in der 
Schleimhaut des weichen Gaumens und der Trachea. Ausserdem 
bestand Erblindung bei völlig negativem Augenspiegelbefund, Ex- 
ophthalmus, maximale Erweiterung und Starre beider Pupillen. 
vollkommene Unbeweglichkeit beider Bulbi. Bei der Section 
fanden sich weder in einem Hirntheile, noch in dem Chiasma, 
noch in den Sehnerven die geringsten Veränderungen; die Lähmung 
der Augennerven muss daher durch die in die Augenhöhlen er- 
folgten Blutungen erklärt werden. 

Den von Perthes vorgeschlagenen Namen .Druckstauung“ 
hält B. nicht für geeignet und empfiehlt dafür obige Bezeichnung. 


7) Rose-Berlin: Der Zehenschuh. 

Das Wesentliche an der Wladimoroff-Mikulicez’schen 
Resection ist die Verlängerung des Fusses durch den Gang auf 
den Zehen. Rose empfiehlt, den Zehengang auch sonst bei Ver- 
kürzungen eines Beines zu benützen, nothwendig ist dazu ein mit 
einer steifen Einlage versehener Filzschnürstiefel, der Zehenschuh. 

Krecke. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. XXVI. Bd. 2. Heft. 1900. 


Das 2. Heft des 27. Bandes bringt zunächst den Schluss der 
Arbeit von Chlumsky aus der Breslauer Klinik betr. weitere 
Erfahrungen über die Gastroenterostomie, worin Chl. die neueren 
Methoden und Modificationen dieser Operation kritisirt und im 
Gegensatz zu Maydl, der die Jejunostomie als vortheilhafter 
empfiehlt, der ersteren Operation eine breitere Indication ein- 
räumt, resp. die Jejunostomie auf die Fälle beschränkt, in denen 
die ganze Magenwand infiltrirt oder das Mesenterium der Darm- 
schlingen verkürzt oder vom Tumor so eingenommen ist, dass sich 
eine Gastroenterostomie nicht ausführen lässt. — Chl. fasst die 
Indieation der Gastroenterostomie dahin zusammen, dass dieselbe 
1. bei malignen Tumoren indieirt ist, wenn die Passage für den 
Mageninhalt behindert ist und durch eine radicale Operation wegen 
zu grossen oder mit der Umgebung zu weit verwachsenen Tumor® 
nicht hergestellt werden kann, oder wenn bei kleineren, beweg- 
lichen, stenosirenden Tumoren entferntere, nicht operable Meta- 
stasen vorhanden, oder dem Pat. eine länger dauernde Operation 
nicht zugemuthet werden kann; 2. bei gutartigen Magen- und 
Duodenalaffectionen, wenn es sich um zu grosse, zu stark ver 
wachsene oder zu tief liegende Narbenstenosen handelt, als dass sie 
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durch Pyloroplastik oder Resection beseitigt werden könnten; bei 
hochgradigen Magendilatationen ohne besondere auffindbare Ur- 
sache, die Jahre lang ohne Erfolg intern behandelt wurden; bei 
chronischem oder reeidivirendem Ulcus, um leichteren Abfluss des 
Mageninhaltes zu erzielen. Als Contraindicationen hebt Chl. be- 
sonders hervor: Zu grosse, besonders zerfallene Tumoren, die 
einen grossen Theil des Magens ergriffen haben, solche mit ausge- 
hreiteten Metastasen und solche, die mit keinerlei motorischer 
Siörung verbunden sind. Schliesslich gibt Chl. noch eine kurze 
Darstellung von 77 neuen bezügl. Fällen der Breslauer Klinik. 

Aus der Züricher Klinik berichtet G. Hämig über die Fett- 
Embolie des Gehirns. Im Anschluss an 5 Fälle, in deren einem 
die Diagnose fälschlicher Weise auf Haematom der Art. meningea 
med. gestellt und die Trepanation an der vorderen und hinteren 
Wahlstelle (Krönlein) ausgeführt wurde, stellt H. die klinisch 
verwerthbaren Fälle von Fettembolie des Gehirns zusammen, bei 
denen nur 2 mal isolirte Lähmungserscheinungen constatirt sind, 
meist dagegen nach einem Stadium freien Intervalls mit oder ohne 
Delirien zunehmendes Coma. H. ist der Anschauung, dass die 
Hirnerscheinungen erst durch die embolischen Haemorrhagien und 
Thrombosirungen ausgelöst werden und bespricht im Anschluss 
an die experimentellen Arbeiten Seriba’s, Halm’s, Payr's 
die Fettembolie des Gehirns und der Lungen; er schlägt vor, eine 
primäre und seceundäre Form der durch Fettembolie bewirkten 
Störungen zu unterscheiden und weist auch auf die in den Sections- 
berichten constatirten Fettembolien des Endocards und Herz- 
muskels als bedeutungsvoll hin. 

J. Schulz berichtet aus dem neuen Hamburger Kranken- 
hause über weitere Erfahrungen über traumatische Wirbel- 
erkrankungen (Spondylitis traumat.) und die diesen verwandten 
Affectionen der Wirbelsäule, worin er im Anschluss an 21 typisch 
reine Fälle die sog. Kümmell’sche Krankheit bespricht, bei der das 
Wesentliche: 1. das der Verletzung unmittelbar folgende Stadium 
des Shoks, nach dessen Ueberwindung sich eine gewöhnlich nur 
kurze Zeit anhaltende locale Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule 
und event. Riickenmarkserscheinungen anschliessen; 2. das Stadium 
des relativen Wohlbefindens und der Wiederaufnahme der Arbeit; 
3. das Stadium der Gibbusbildung und erneut einsetzenden 
Schmerzen an der alterirten Partie der Wirbelsäule ist, und die, 
wie die Fälle von Kocher und Rumpel zeigen. zum Theil 
wohl als Compressionsfracturen der Wirbel aufzufassen sind. 
Sch. bespricht eingehend die Symptome, von denen Schmerz bei Vor- 
wärtsbewegung und bei Druck auf den Kopf und die Schultern in 
erster Linie stehen, sowie die ähnlichen Krankheitsbilder, wie sie 
von Bechterew, Strümpell, Marie beschrieben und die 
Spondylitis deformans und sicht in Ruhelage im Anfang und 
wenn die Kranken erst im 3. Stadium in Behandlung gelangen, 
in der Anwendung zweckmässiger Corsets und Stützapparate 
(besonders Hornhautcorsets) das Wesentliche der Behandlung 
dieser Patienten, die meist lange Zeit (oft mehrere Jahre) als 
völlig erwerhbsunfähig anzusehen sind. Der Arbeit schliesst sich 
ein 51 Nummern umfassendes Literaturverzeichniss an. 

Ebenfalls aus der Züricher Klinik gibt W. Christen Bei- 
träge zur Statistik und operativen Behandlung des Mastdarm- 
krebses, worin Chr. in der Absicht, die Bedeutung der operativen 
Behandlung statistisch zu erweisen, das Material von Krön- 
lein’s Klinik 1889-1897. 49 Fälle mit 24 Radicaloperationen,. zu- 
sammenstellt, eine Arbeit, die sich an die frühere Stierlin’sche 
anschliesst und 80 Proc. Gesammtmortalität, 20 Proc. Dawer- 
heilungen der Radicaloperation ergibt; Ghr. bespricht die Methoden 
der Operation, Symptomatologie und Diagnose der verschiedenen 
Arten des Mastdarmeareinoms: in 8 von 24 Fällen musste das 
Peritoneum eröffnet werden; dass dies bei antiseptischer Behand- 
lunz nieht von schlimmen Folgen, ergibt die Statistik; Chr. plaidirt 
aber dennoch ınehr für die Naht, als die antiseptische Tamponade 
und gibt eine diesbezügliche statistische Zusammenstellung, die für 
die mit Naht behandelten Fälle 8.2, für die mit Jodoformgaze- 
tamponade behandelten 30,7 Proc. Mortalität ergibt. Bezüglich der 
Dauer der nicht operirten Rectumeareinome berechnet Chr. eine 
Dauer von der Zeit der klinischen Beobachtung bis zum Tod von 
durchschnittlich 8,8 Monaten. 

F. Krause vom städtischen Krankenhause Altona beschreibt 
eine Anastomosenklemme und deren Verwendung bei brandigen 
Brüchen und schildert das aus 2 sich kreuzenden Armen bestehende 
(in einem längeren und kürzeren Modell gefertigte) Instrument, 
durch das (auch bei Darmresection, bei Tleus) bereits eine Woche 
nach Eröffnung des Darms der Inhalt zum grössten Theil wieder 
in die normalen Bahnen geleitet werden kann; man kann desshalb 
nach Herstellung dieser Communication ruhig abwarten, bis die 
Kranken sich erholt haben, um dann zu passender Zeit die Re- 
seetion eines erkrankten oder vorgelagerten Darmstückes vor-, 
zunehmen und weiterhin den Verschluss des künstlichen Afters 
herbeizuführen. 

H. Kaposi bespricht aus der Heidelberger Klinik einen Fall 
von Tetanus 51, Jahre nach einer Schussverletzung (bei einem 
jungen Mann, der fast 6 Jahre eine Kugel in den Bauchdecken 
trug und bei dem 10 Tage nach der Extraction. bei der ein mög- 
licherweise schon lange bestehender Abscess entleert wurde, 
Starrkrampf sich entwickelte, der in 4 Tagen letal verlief. 

Th. Domela-Nieuwenhuis bespricht aus der Züricher 
Klinik die retrobulbäre Chirurgie der Orbita, betrachtet zunächst 
die Orbita als Operationsgebiet resp. die verschiedenen Vorgehen 
von vorn, mit Erhalt des Bulbus, den seitlichen Angriff ete. (Resec- 
tion der inneren Orbitalwand. der äusseren Orbitalwand) und 
schildert dann speciell die Vorzüge der Krönlein’schen tem- 
porären Resection der äusseren Orbitalwand und deren bisher vor- 
geschlagene Modificationen. Schr. 
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Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 31. 


1) P. Rupprecht: Zur Heilbarkeit des frühzeitig er- 
kannten Harnröhrenkrebses beim Mann. 

R. gibt betr. des in No. 16 des Jahrg. 1894 beschriebenen und 
nach frühzeitiger Diagnose mittels Urethroskopie durch Resectio 
urethrae radical operirten Falles von primärem Harnröhrenkrebs 
einen Nachtrag. Der betr. Fall blieb ohne örtliches Reeidiv, starb 
aber 4/, Jahre nach der Operation an einer Pneumonie im An- 
schluss an die Exstirpation krebsig entarteter Leistendriüsen. 

2) R. Schaeffer: Ueber Chirol. 

Sch. theilt seine Versuche mit, die genau den von Koss- 
mann beschriebenen Verfahren nachgebildet wurden, constatirte 
jedoch, dass das Chirol von derHohlhand. und besonders von den 
Fingerbeeren, durch sanftes Reiben in wenig Seeunden abgewischt 
werde und somit für den vorgeschlagenen Zweck werthlos sei, 
bacteriologische Versuche ergaben auch, dass man keineswegs an- 
nehmen dürfe, dass event. eine feine, ölig-harzige Imprägnirung 
der Haut zurückbleibe, die ein Hindurchtreten der in der Haut 
sitzenden Keime zu verhindern im Stande wäre. Besonders für 
die Hebammenpraxis hält Sch. die Einführung des Chirols für 
verwerflich, da es die einfache Desinfeetion vor und nach jeder 
inneren Untersuchung in den Hintergrund dränge. 

5) Zotos: Ein Beitrag zu den Harnsteinen. 

Mittheilung eines Falles von 9:8:6 cm grossem, durch Incision 
vom Serotum aus entfernten, 345 g wiegenden Steines, der zu 
mehreren Urinfisteln Anlass gegeben hatte und von dem Z. an- 
nimmt, dass er in der Jugend des Pat. in die Harnröhre einge- 
keilt wurde, von hier aus einen Weg in die Rhaphe sich bahnte 
und dort durch Apposition von Phosphaten nach und nach zu 
seiner Grösse heranwuchs. Schr. 


Virchow’s Archiv. Bd. 159. Heft III. 


2) A. v. Török: Ueber ein neueres Verfahren bei Schädel- 
capacitäts-Messungen, sowie über eine methodische Unter- 
suchung der Fehler bei Volumens- und Gewichtsbestimmungen 
des Füllmateriales. (Schluss.) 

2) A. Fujinami: Ueber die Beziehungen der Myocarditis 
zu den Erkrankungen der Arterienwandungen. 

Aus den Ergebnissen der an grossem Materiale angestellten 
sehr gründlichen Untersuchung seien folgende hervorgehoben: die 
acuten umschriebenen Herde von parenchymatöser Myocarditis 
treffen stets zusammen mit den Orten starker Verengerung (bezw. 
des Verschlusses) der zuführenden Kranzarterie. Als häufigste 
Combination ergab sich diejenige von Arteriosklerose und fibröser 
Myocarditis (jedoch in wechselndem Verhältniss der Intensität). 
Die Arterienverengerung ist nur selten‘ als unmittelbare Ursache 
der fibrösen Myocarditis anzusehen; in vielen Fällen ist die Arterio- 
sklerose der Kranzarterien eher als coordinirt zur fibrösen Myo- 
carditis aufzufassen. Letztere kann sowohl primär als seeundär 
(Ausgang parenchymatöser M.) entstehen. Auffallend häufig wurde 
Fragmentatio myocardii bei Coronararteriensklerose und fibröser 
Myoecarditis angetroffen. 

3) R. v. Baraecz: Veber einen Fall von chronischem Rotz 
(Wurm) beim Menschen. 

Derselbe danerte 15 Jahre, mit Remissionen (angeblich eine 
5 jiühr. Pause im Anschluss an Excochleation) und Exacerbationen 
im Frühjahr und Herbst. Entstehung angeblich im Anschluss 
an Zahnextraction mittels Schusterzange. 2 Tage darauf bereits 
eitriger Ansfluss aus Nase und Ohr, und weiterhin immer neue 
Knoten und Geschwüre im Gesicht und am Hals, erst zuletzt auch 
an Rumpf und Extremitäten. Von Seite der inneren Organe keine 
charakteristischen klinischen Symptome (Lunge? Section musste 
unterbleiben). Dagegen ungewöhnlich starke ulceröse Lymphadeni- 
tis der Hals- und Submaxillardrüsen. PBlut-, Sputum- und Harn- 
untersuchung stets negativ. Continuirliches remittirendes Fieber. 
Jodoformverabreichung verschlechterte. Inunetionseur verringerte 
etwas die Erscheinungen. Die übrige interne Therapie ohne Ein- 
fluss auf den Verlauf. — Im Anschluss erwähnt B. 2 Fälle von 
Rotzinfeetion bei Aerzten: der erste verlief unter dem Bilde einer 
kryptogenetischen Septikopyaemie (bacteriol. Unters. neg.) und 
wurde erst diaenostieirt. als der behandelnde Arzt bei der Vor- 
nahme einer Empyemeröffnung an dem Frsterkrankten sich in- 
fieirte und an typischem, acutem Rotz starb. 

4) R.Sokolowsky: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Lepra. 

Positiver Bacillenbefund in Haut (angeblich fast überall intra- 
eellulär). Nervenscheiden (nicht in Nervenfasern). Milz, Leber 
(reiehlieh), Nieren. Lunge: negativ in Tube und Ovar. 

5) T. Friedemann: Ueber die Veränderungen der 
kleinen Arterien bei Nierenerkrankungen. 

Die hei allen Formen der chronischen interstitiellen Nephritis 
nachweisharen Veränderungen der kleineren Arterien des Körpers 
beruhen im Wesentlichen auf Hypertrophie der 3 Wandschichten. 
In der Intima Neubildung von elastischen Membranen (Endarteriitis 
fihrosa aut.) und Degenerationserscheinungen (nach innen von den 
neuen Membranen). Die Verdiekunz der Media entsteht durch 
Bindegewehs-. nicht durch Muskelfaservermehrung. Die Neu- 
bildunz der elastischen Membranen der Intima geschieht durch 
die zwischen den Lamellen der Membr. elast. int. gelegenen Zellen, 
nach Auffaserung dieser. Daneben wahrscheinlich Neubildung 
elastischer Fasern in der Media. 

6) Kleinere Mittheilungen: 

1. G. M. Malkoff: Selbständig gewordenes Netz peri- 
tonealer Lymphgefässe. 

Aeusserst reichliches Netz feiner Lymphgefässe über Darm 
und Mesenterium; ohne Veränderungen des Ductus thoracicus, 
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ohne Hydrops Iymphaticus; keine Cystenbildungen. 
Abnormität? 


Congenitale 


2. €. Davidsohn: Conservirung gefärbter Amyloid- 
organe. 

7) Mittheilung des Herausgebers an die Herren Mit- 
arbeiter. Eugen Albrecht- München. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. 1900. Bd. XXVII., Heft 2 u. 3. 

No. 2. 2 Hugo Marx und Friedrich Woithe: Morpho- 
logische Untersuchungen zur Biologie der Bacterien. (Fort- 
setzung.) ß 

2)E.J.Marzinowsky: Ueber einige in den Krypten der 
Gaumenmandeln gefundene Bacillenarten. Vorläufige Mit- 
theilung. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institut zu Moskau.) 

Verfasser berichtet über bacteriologische Untersuchungen, die 
er an Leichen, die in das pathologisch-anatomische Institut ein- 
zeliefert wurden, anstellte. Es wurden sowohl die Oberfläche wie 
die tiefen Krypten der Tonsillen berücksichtigt. In 7 von 16 Fällen 
wurden aus den Krypten Bacterien isolirt, die sich in nichts von 
den Diphtheriebacterien unterschieden. 3. davon waren auch für 
Meerschweinchen virulent. Einmal wurden solche Bacterien auch 
im Ohrenschmalz zefunden. Ferner konnte Verfasser unter 
12 Fällen 5 mal ein dem Tuberkelbaeillus Ähnliches Bacterium nachı- 
weisen, wie er ein solches Bacterium auch im Sputum eines an 
Bronchitis leidenden Kranken auffand. 

3) Ladislaus Deutsch: Zur Frage der Agglutininbildung. 
(Aus dem II. pathologisch- anatom. Institut der kgl. ungar. Uni- 
versität zu Ofen-Pest.) 

Bekanntlich haben Pfeiffer und Marx als Bfläungs- 
stätte für die Antikörper der Milz erwiesen. Ebenso wie die Anti- 
körper sollen nach Ansicht dieser Autoren nun auch die Aggzlutinine 
in diesen Organen gebildet werden. Rath und Deutsch konnten 
diese letztere These jedoch nicht bestätigen. Da nun in letzter 
Zeit Manuro Jatta die Richtigkeit von Deutsch’s Untersuch- 
ungen anzweifelte, so sah sich der Autor veranlasst, von Neuem 
der Frage näher zu treten- und fand bei Meerschweinchen und 
Kaninchen, dass der Milzextract dem Serum an Agglutiningehalt 
stets nachsteht „und dass dem Ursprunge dieser Substanz noch 
weiter nachgeforscht werden muss“. «(Versuche mit Baecterium 
tvphi.) 

) K. Wolffhüzel-Glauchau: Drepanidotaenia-Bloch. 

Verfasser gibt eine genaue. durch eizene Untersuchungen ge- 
wonnene Beschreibung der bisher zum Theil noch unbekannten 
feineren Anatomie des genannten Bandwurms. 

No. 3. D Hugo Marx und Friedrich Woithe: Morpho- 
logische Untersuchungen zur Biologie der Bacterien. (Fort- 
setzung.) 

2) Vera Salomon: Experimentelle Untersuchungen über 
Rabies. (Aus dem Laboratorium für experimentelle Hygiene und 
Bacteriologie an der Universität Lausanne.) 

Verfasserin hat einige neue Methoden zur Erzeugung von Rabies 
bei Kaninchen geprüft. 1. Die Methode von Lebell, die In- 
oculation in das Lumbalmark. Nachtheil der Methode: Man ist 
nicht immer sicher, in den Canal eingedrungen zu sein. eine intra- 
museuläre Injection bedingt aber eine lange Incubationszeit. 
2, Die Methode der intracerebralen Inoculation. die vor der 
Pasteur-Roux’schen subduralen den Vorzug grösserer Ein- 
fachheit und schnellerer Ausfiührbarkeit besitzt. ?. Die Infeetion 
von der Nase aus, indem man das Virus mit Hilfe eines Watte- 
pfropfes bis in den Ausbreitungsbezirk des Nervus olfactorius 
hringt und durch energisches Reiben eine nervöse Inoculation er- 
zeugt. S. hält diese nene Methode fir sehr zweekmässige. 

Ferner hat Verfasserin Tntersuchungen über die Wirkung der 
normalen und pathologischen Galle auf das Virus der Rabies an- 
zestellt und kommt zu dem Schluss, dass die Kaninchengalle einen 
mehr oder weniger neutralisirenden Einfluss auf das Virus der 
tabies ausübt. Da aber pathologische und anatomische Galle un- 
eefähr dieselben Resnltate liefern, ist die Wirkung wohl mehr als 
eine antiseptische,. nieht als eine antitoxische aufzufassen. 

3) Petri-PBerlin: Neue verbesserte Gelatineschälchen (ver- 
besserte Petrischälchen). 

Da das zelbe Licht am unwirksamsten auf die Bacterien ist, 
hat Petri seine bekannten Schalen jetzt mit zelbem Deckel her- 
stellen lassen. Ausserdem besitzt der Deckel einen Randwulst. 
bezw. ist er innen vertieft. Dadurch ist es ermöglicht. mehrere 
Schalen tibereinanderzustellen. ohne dass man ein Abgleiten be- 
fürchten muss. Die Schalen selbst werden wie früher mit steilem 
und ausserdem mit schrägem Rand hergestellt. Sie werden auf 
eine braune Glasplatte gestellt und so ist, da ausserdem bei 
mehreren aufeinander gestellten Schalen der Deckel der einen bis 
zum Deckel der darunter stehenden reicht, das Tageslicht voll- 
kommen atuseeschlossen. Die mikroskopische Besichtigunse der 
Colonien wird dureh die gelbhbraune Farbe des Deckels in keiner 
Weise heeinträchtigt. Rostoski- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 32. 

1) E. Meyer-Tübingen: Wesen und Bedeutung der 

anglienzellenveränderungen, insbesondere bei Psychosen. 

M. berichtet über die histologischen Befunde an den Riesen- 
pyramidenzellen der Centralwindungen, die bei verschiedenen 
Formen von Psychosen erhoben werden konnten, und kommt zu 
folgenden Schlüssen: 1. Man findet nicht bei allen Psychosen, selbst 
nieht acnt und stürmisch verlaufenden, Ganglienzellenverände- 
rungen. 2. Sind solche vorhanden (bestehend in (Quellung, cen- 





tralem Zerfall der Granula, fortschreitender Aufhellung der Zelle‘. 
so sind die vorliegenden Krankheitsbilder solche der verschieden- 
sten Art; 3 .die Ganglienzellenveränderungen bei Psychosen unter- 
scheiden sich in nichts von den bei den verschiedensten aeti 
logischen anderer Art gefundenen; specifische Zellenveränderung: 
für die einzelnen Geisteskrankheiten gibt es nicht. 

2) H. Rebensburg-Berlin: Beobachtungen über Diabetes 
insipidus. 

: Eingehende epikritische Besprechung zweier Fälle von Di: 
betes insipidus bei jugendlichen Personen (15 und 20 Jahre altı 
deren Erkrankung als primäres Leiden aufzufassen ist. Mit der 
medicamentösen Behandlung wurde kein sichtlicher Erfolg er 
zielt: Günstiges glaubt R. von täglichen Wasserklysmen (2 mal 
, Liter) gesehen zu haben. 

3) G. Arnheim- Berlin: 

Keuchhustens. 

Wurde referirt pag. 270 der Münch. med. Wochenschr. 1900. 

4) Plaezek- Berlin: Idiopathische passagere Bewusstseins 
trübung. 

Pl. bringt die Krankheitsgeschichte zweier Fälle, bei denen 
während der Phase der ganz unvermittelt auftretenden Bewussi- 
seinsstörung complieirte Handlungen bei vollkommener Amnesiv 
vorgenommen wurden. Zeichen von Hysterie fehlten ganz, ebenso 
jeder Anhalt für Epilepsie. In dem einen der Fälle (40 jährigv 
Wittwe) folgte 24 Stunden später ein Migräneanfall, der ander: 
Patient (Locomotivführer) litt an heftiger V.-Neuralgie. Mögliche: 
Weise spielt für das Auftreten der passageren Bewusstseins- 
störung ein Gefässkrampf in der Gehirnrinde eine Rolle. Pl. weisi 
nachdrücklich auf die forensische Bedeutung seiner Beobach- 
tungen hin. 

5) W. Mintz-Moskau: Zur Casuistik der primären Magen- 
sarkome. 

Schlesinger hat 35 solche Fälle aus der Literatur zu 
sammengestellt, Verf. fügt noch 5 andere und 1 eigenen bei. Dir 
Symptome bei dem 30 jährigen Mann entsprachen durchaus dem 
Bilde des Careinoms, worauf auch diagnostieirt wurde. 

Laparotomie, Anastomosenbildung mit dem Dünndarm, nach 
4 Tagen Exitus letalis. 

Die mikroskopische Untersuchung des uleerirten Tumors 
führte zur Diagnose: Sarkom. Es hatte Metastasen gemacht in 
die regionären Drüsen, Hoden und Samenstrang. Die Differential 
diagnose gerenüber Careinsm ist fast nie stellbar. 

Dr. Grassmann- München. 


1900. No. 31. 
Die Zukunft der gerichtlichen Me- 


Beitrag zur Bacteriologie des 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 

1) G. Puppe- Berlin: 
diein in Preussen. 

2) Zaudy: Ein „geheilter‘‘ Fall von Diabetes mellitus. 
(Aus der medieinischen Universitätsklinik in Göttingen.) 

In dem vorliegenden Falle kann thatsächlich von einer Hei- 
lung gesprochen werden. indem nach einjährigem Intervall trotz 
kohlehydrathaltiger Kost keine Zuckerausscheidung mehr nach- 
zuweisen war. 7. ist geneigt, der Anwendung des Salols (4 g 
pro die) einen günstigen Einfluss zuzuschreiben und empfiehlt 
weitere Versuche in dieser Richtung. 

>) Heinrich Rosin: Ueber die quantitativen Verhältnisse 
der Kohlehydrate im diabetischen Harn. (Aus der medicinischen 
Universitätspoliklinik in Berlin) und 

4)v. Alfthan-Helsingfors: Veber Benzoylester und Kohle- 
hydrate im normalen und im diabetischen Harn. (Ausdem Labora- 
torium der medieinischen Universitätspoliklinik in Berlin.) 

Beide Vorträge zehalt-n im Verein für innere Mediein zu 
Berlin am 28. Mai 1900. Referate siehe diese Wochenschr. No. 24. 
pag. 849. 

5») M. Haedke: DVeber metatraumatische alimentäre Gly- 
kosurie. (Ans dem chirurgischen Stadtlazareth in der Sandgrube 
in Danzie.) 

Von 25 ausgewählten Fällen von Traumen (meist Kopfver- 
letzungen) ergab der Naunyn’sche Versuch (Darreichung einer 
Traubenznekerlösung) 15 mal positives Resultat, d. h. das Auf 
treten alimentärer Glykosurie e saccharo, während eine solch» ex 
amylo in keinem Falle ausgelöst werden konnte. 

6) A. Späthe: Ueber die Brauchbarkeit der neueren Sac- 
charometer zur quantitativen Bestimmung des Traubenzuckers 


im Harn. (Aus der medieinischen Universitätspoliklinik in Berlin.) 
Eine kritische Prüfung der verschiedenen Methoden zur 


auantitativen Zuckerbestimmung im Harn ergibt, dass die 
Gährunesmethode die verlässigste und der Polarisation vorzuziehen 
ist. Von den einzelnen Apparaten ist der Lohnstein'sche 
Saceharometer wegen seiner Einfachheit und Handlichkeit nament 
lich für den Praktiker am meisten zu empfehlen. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen: 

a) Georz Heimann-Berlin: Zur Verbreitung der Zucker- 
krankheit im preussischen Staate. 

b) A. Eulenburge: Ländliche Sanatorien für Chronisch- 
kranke, als Filialen der allgemeinen Krankenhäuser. 

F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. ‚Jahrg 
No. 15. 

F. Egger: Lungentuberculose und Heilstättebehandlung. 
Mittheilungen über die Erfolge der Basler Heilstätte für Brust- 
kranke in Davos. 

Der sehr lesenswerthe Vortrag (gehalten in der Früljahrs 
versammlnng des ärztlichen Centralvereins in Basel) stellt zunächsi 
die sehr guten Entlassungs- und Dauerresultate der Heilstätte zu- 
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sammen, ınit übersichtlicher Eintheilung in leichte, mittelschwere 
und schwere Fälle. Speciell bei letzteren kommen auch die socialen 
Verhältnisse nach der Entlassung sehr in Betracht, wesshalv bei 
Armen die Indicationsbreite zur Aufnahme eine geringere sein 
müsste. Auch in der Basler Heilstätte kommen sehr viele Schwer- 
kranke zur Anmeldung (und zur Aufnahme). Zur Abhulfe ist vor 
Allem Erkennung der initialen Fälle erstrebenswerth, wozu die 
Tuberculinimpfung nicht empfohlen wird, der 'Tuberkelbacillen- 
befund im Sputum ja nicht nothig ist (Verfasser glaubt, Cornet 
gehe zu weit, wenn er sich fragt, ob bei der grossen Zahl Derer, 
die keine Bacillen im Auswurf hatten, die erzielten Lleilresultate 
wirklich auf die Tuberculose bezogen werden dürfen). Unbedingt 
eıforderlich ist auch die sofortige Aufklärung des Patienten, sowie 
die Belehrung des Volkes, wozu die Volksheistattenbewegung an 
sieh viel mitwirkt. Eine Heimstätte für Schwerkranke ist bei 
Basel in Aussicht genommen. Die grosse Entiernung Basels von 
der Heilstätte macht (für den Betrieb keine wesentlichen Sch wierig- 
keiten. Sehr beachtenswerth ist die Auiforderung, den Verlauı 
leichter Erkrankungen ohne Heilstattenbehan:diung zum Vergleich 
genau zu beobachten, und ganz besonders der Satz: „Es wäre 
sehr wünschenswerth, wenn sich alıe Heil- 
stätten einigen würden zur Aufstellung von 
Normalien über die Beurtheilung der traiıe und 
über die Zusammenstellung der erliaugten Re- 
sultate“ Der Glaube: „Die Patienten werden ın ıhre Kreise 
hinein die Lehren der Hygiene tragen, die sie in den Heilstätten 
empfangen haben“ ist, wenigstens vorläufig, für unsere Verhält- 
nisse recht optimistisch. 

Walter Bruggisser- Wohlen: Posticuslähmung im An- 
schluss an einen Fremdkörper im Larynx. 

Eine in den Kehlkopf eingekeilte Zaunprothese macit zunächst 
geringe Symptome, einige Tage nach ihrer Entfernung tritt sehr 
rasch starke Asphyxie durch Posticusläimung ein, die sofort 
Tracheotomie und noch jetzt, nach 4 Jahren, Iragen der Canüle 
nöthig macht. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 31. 1) E. Payr-Graz: Beiträge zur Frage der ‚totalen 
Darmausschaltung‘“. (Schluss folgt.) 

2) Em. Pollak: Ein Fall 
vergiftung. 

Verf. berichtet, dass eine Frau, welche ein Haarfärbemittel 
„Phönix“ mehrmals, und zwar nach längeren Intervallen, ge- 
braucht hatte, an einer ekzematösen Entzündung der Kopfhaut 
mit beträchtlichem Oedem der Augenlider erkrankte. In dem betr, 
Farbstoffe konnte das giftige Paraphenylendiamin nachgewiesen 
werden. P. spritzte Kaninchen von dem Haarfärbemittel ein, die 
zu Grunde gingen, während Protusion der Bulbi, Thränenfluss, 
comatöser Zustand eingetreten waren. Das Gift zeigte eine spe- 


von Paraphenylendiamin- 


eifische Wirkung auf Erythrocyten und deren Farbstoff. Die 
endermatische Application des Giftstoffes führte bei den Ver- 


suchsthieren zu geringer Reaction. 

Es scheint, dass der Stoff einer cumulirenden Wirkung fähig 
ist, da der deletäre Effect in den bisher beobachteten zwei Ver- 
giftungsfällen erst nach mehrmaliger Anwendung eintrat. 

3) Fr. Luithlen- Wien: Ueber Behandiung der nekroti- 
sirenden Akne mit Meersalzlösung. 

L. führt aus seiner Praxis mehrere Fälle an, wo es gelang, 
durch Umschläge mit 1,2proc. Meersalzlösung, resp. Einreiben 
einer ähnlich concentrirten Lanolinsalbe eine nekrotisirende Akne 
zur Heilung zu bringen und ihr Neuauftreten während der Be- 
handlung zu verhindern. Um eine Jodwirkung scheint es sich 
hierbei nicht zu handeln. Dr. Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 


Zur Blutstillung bei Operationen an der Leber soll sich 
nach Bonfanti Caponago, Chirurg in Parma, comprimirter 
Wasserdampf empfehlen, nach vorheriger Constriction des Organs 
und provisorischer Ligatur der grossen Gefässe. Das Coagulum 
soll ein sehr zäh haftendes, die Vernarbung durch Vermeidung 
jeder Eschara eine ideale sein. (Glinica Chirurgica 10, No. 2—3.) 

Bezüglich der Function der Hypophysis cerebri berichtet 
Caselli (Rivista sperim. di Freniatria, No. 1, 1900) über eine 
Reihe von Experimenten. 

Laesionen der Hypophysis sollen constante 
Kachexie und Glykosurie bewirken. 

Ueber die blutbildende Function des Knochenmarkes der 
langen Röhrenknochen stellte Oriani Zen im Institut für all- 
gemeine Pathologie zu Padua Untersuchungen an. 

Diese Function ist zu erkennen an der Anwesenheit kern- 
haltiger rother Blutkörperchen. Siescheintbeimgesunden 
normalen Menschen vollständig zu ruhen. Auch bei 
acuten Infectionskrankheiten (Pneumonie) ändert sie sich nicht. 
Dagegen ist beichronischenInfectionskrankheiten, 
z.B. beim Typhus, eine Thätigkeit des Knochenmarks zu con- 
statiren, ebenso bei malignen Tumoren, aber immer 
erst nach der zweiten Woche des Krankheitsverlaufs. Die Farbe 
des Marks verwandelt sich dabei von Gelb in Röthlich und bei 
Kachexien und marastischen Zuständen wird das Mark gallertig 
und schmutzig gelb von Farbe. Diese Veränderungen am Knochen- 
mark sind unabhängig vom Alter des Individuums und schreiten 
in den Röhrenknochen von oben beginnend nach unten fort. (Gaz- 
zetta degli ospedali 1900, No. 683.) 

Die Arbeiten Löwit’s über die Leukaemie als eine Protozoen- 
infection finden eine interessante Bestätigung in einer Arbeit 
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Vittodini’s, welche derselbe unter Leitung Monti's aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut der Universität Pavia veröffent- 
licht (Gazzetta degli osped. 1900, No. 63). V. wies mit der von 
Löwit angegebenen Färbemethode die Blutamoebenin drei 
Fällen von myelogener Leukaemie nach, welche er untersuchte. 

Dieselben befallen nur die weissen Blutkörperchen, 
sind von heerenförmiger, stern-, sichel- oder kahnförmiger Ge- 
stalt, liegen meist im Kern oder im Protoplasma, dieht dem Kern 
benachbart und bieten eine Analogie zu den die rothen Blutkörper- 
chen befallenden Malariaparasiten. 

V. untersuchte auch das Blut gesunder Individuen, sowie das 
Blut in verschiedenen Krankheiten, namentlich bei Syphilis, Der- 
miatitis erythematosa, bei schweren Krebskachexien und bei 
Kachexien durch Ankylostoma. Niemals gelang es ihm in solchen 
Fillen die Löwit’schen Blutamoeben zu finden, so dass er sie 
für die speecifischen Infectionsträger des leukaemischen Krank- 
heitsprocesses hält. 

Von einer Arbeit Vannini's: Ueber den Stoffwechsel bei 
Ankylostomakranken (Ectratto dal Policlinieco, Volum. VII—C. 
1900) erwähnen wir, dass V. besonders den N-Gehalt des Urins 
vermehrt fand. Er fand mehr N im Urin als mit den Eiweiss- 


substanzen der Nahrung eingeführt wurde. Dieser Consum an 
organischem Eiweiss ist nicht anders zu erklären als durch die 





Annahme einer toxischen von den Würmern ausgehenden Sub- 
stanz, welche das Zellenprotoplasma vernichtet. 

Die Anaemie kann nicht durch die Blutentziehungen aus der 
Darmschleimhaut durch den Parasiten genügend erklärt werden. 
In den Darmentleerungen solcher Kranken finden sich fast con- 
stant und schon vor dem Auftreten der Ankylostoma-Eier Char- 
cot-Leyden'sche Krystalle. Den Parasiten selbst findet man 
in den Faeces nur nach Anwendung von Anthelminthieis, als welche 
V. Thymol und seine Präparate rühmt. 

Bei einer Erörterung des Klinischen Symptomenbildes der 
Arteriosklerose weist Maragliano (Gazzetta degli osped. 1900, 
No. 60) darauf hin, dass eine Steigerung desarteriellen 
Gefässdrucks bei dieser Krankheit weit seltener 
ist als man annimmt und dementsprechend auch eine Dilatation 
und Hypertrophie des linken Ventrikels. Von fünf Fällen, welche 
in der Genueser Klinik auf die Höhe des intraarteriellen Blut- 
drucks untersucht wurden, bot nur einer Erhöhung. Die gegen- 
theiligen Angaben beruhen wahrscheinlich auf Unsicherheit in der 
Bestimmung. 

Das ganze sehr wechselnde Symptomenbild der Krankheit 
hängt ab von der befallenen Localität und den dadurch herbei- 
geführten conseentiven Erscheinungen. So kann man von einer 
cardialen Form sprechen, wenn Aorta und Kranzarterien 
befallen sind, von einer cerebralen Form, einer renalen. 
welche zu Nierenschrumpfung und Herzhypertrophie in ihren 
F'olgen führt. 

Auch die wechselnden Erscheinungen des Pulses hängen mit 
der Localisation der arteriosklerotischen Veränderungen zusammen, 
M. führt hier eine Beobachtung Ewald’ an mit nur 12 Puls- 
schläigen in der Minute und eine andere von Czermak, bei 
welcher Seitendruck auf die sklerosirte Carotis fast Stillstand des 
Pulses bewirkte durch Reizung von Vagusfasern. Auch centrale 
Reizerscheinungen können den Vagus bei Arteriosklerose treffen: 
sie sind auszuschalten durch eine Atropininjeetion. nach welcher 
die Verlangsamung prompt aufhört. Pulsbeschleunigung kann 
durch Schwäche des Myocardiums zu Stande kommen. 

Ueber die Lage der corticalen Faecialiscentren herrscht noch 
eine gewisse Unsicherheit. Alle sind darin einig, dass diese Centren 
sich im untersten Theile der aufsteigenden Stirnwindung befinden, 
aber, was die Centren des Faecialis inferior und superior anbetrifft, 
so werden dieselben vorn, rückwärts und zu beiden Seiten von 
dieser Stirnwindung zelegt. In einem von Figini (Gazzetta 
degli osped. 1900, No. 60) beschriebenen Fall von Gehirnverletzung 
mit sorgfältiger klinischer Beobachtung und genauem Sections- 
resultat ergab sich das Centrum des Facialisinferior 
dieht vor dem unteren äussersten Theil der 
Roland'schen Furche. 

Besonders bemerkenswerth aber ist dieser Figini’sche Fall 
dadurch, dass er der einzige bis jetzt beobachtete ist voneiner 
rechtsseitigen Facialismonoplegie dureh links 
seitige corticale Laesion ohne Aphasie. 

Hager- Magdeburg-N. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Erlangen. Juli 1900. 
11. Gerlach August: Zur Anatomie des Cavum laryngis des 
Menschen. 
12. Sybel Eberhard: Casuistischer Beitrag zur Syphilis der Ex- 
tremitäten. 


13. Salzmann Carl: Ein bemerkenswerther Fall von Cataracta 
arido-siliquata. 

14. Schulz Oscar: Beiträge 
(Habilitationsschrift.) 

15. Gmeinder Hans: 
holiea. 

16. Sieber Friedrich: Ueber die dureh Syphilis und 'Tuberculose 
erzeugten Schädelzerstörungen. 


zur Physiologie der Schilddrüse, 


Ucher einen Fall von Polyneuritis alco 


Universität Greifswald. ‚Juli 1900. 
9» Brümmer Theodor: Wie wirkt das Terpentinöl in kleinen 
Dosen längere Zeit genommen? 
10. Hecke Paul: Hirnabscess nach Empyem der Pleurahöhle. 


11. Bartsch Carl: Ueber einen seltenen Fall von Nierenlipom. 
12. Beyer Otto: Ueber Extrauteringravidität. 
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15. Hillebrand Julius: Stieltorsionen von Ovarientumoren, 
nebst Anführung von 6 Fällen. 

14. Nagel Joseph: 3 Fälle von Kaiserschnitt mit querem Fundal- 
schnitt. 

15. Schreekhaäse Ernst: Ein Fall von Lungenechinococeus. 

16. Gutmann Adolf: Beiträge zur Diagnose der Peritonitis in- 
capsulata. 

Juni und Juli 1900. 

Ueber Blepharophimose und Cantho- 


Universität Kiel. 

50. Wächter Friedrich: 
plastik. 

5l. Arlart Curt: Die Gastrostomien an der chirurgischen Klinik 
zu Kiel im Etatsjahre 1899/1900. 

52. Schultze Paul: Ueber ein mit Erfolg operirtes Carcinom 
der Gallenblase und Leber. 

53. Stetten August Freiherr v.: 
Fälle von Bulbusverletzung. 

54. Bleichröder Fritz: Ein Fall von Tetanus traumaticus, be- 
handelt mit Injectionen von Hirnemulsion. 

>5. Heesch Wilhelm: Ein Fall von Invaginatio sigmoidea rect- 
talis, durch Operation geheilt. 

>»6. Tornoew Otto: Statistik des Magencarcinoms. Gesammelt 
aus den Füllen der Jahrgänge 1873—1899 des Kieler patho- 
logischen Instituts. 

57. Remien Carl: Zwei 
Foeten. 

58. Wegener 
lichen Auge. 

59. Utermann Hermann: Ueber Vaporisation des Uterus. 

60, Fiedler Otto: Beitrag zur Kenntuiss der syneytialen Tu- 
moren. 

61. Jelden Hajo: Ueber Taenienmissbildungen. 

62. Voss Max: Ein Aneurysma des Ductus arteriosus Botalli. 

63. Poppe Heinrich: Zur Casuistik der Bursitis iliaca. 

%4. Talke Ludwig: Beitrag zur Kenntniss der Regenerations- 
vorgänge in den Hautdrüsen der Amphibien. 

65. Dietsch Curt: Ueber einen Fall von Oesophagustistel nach 
einem Trachealdivertikel. 

66. Rosenbaum Otto: Ueber Retinitis pigmentosa. 

67. Vagedes Paul: Zur Kenntniss der Complicationen und 
Todesursachen bei Mastdarmcareinom. Darmperforation im 
Bereich des gedehnten Darmabschnittes oberhalb der Strictur. 

68. Huss Hans: Durchbruch otitischer perniciöser Abscesse an 
die Schädelobertläche. 

69. Stade Fritz: Ueber Lungenverkalkung. 

70. Zdralek Kurt: Ein Fall von geheiltem tuberculösem Ge- 
schwüre. 

71. Birnbaum Richard: Beitrag zur Casuistik der Selbstent- 
wicklung und Geburt conduplicato corpore bei Querlage. 

72. Engler Oscar: Beitrag zur Lehre von der Exstirpation der 
Hydronephrose im Kindesalter. 


Ueber zwei bemerkenswerthe 


interessante Befunde an Pleuren von 


Ferdinand: Ueber Knochenbildung im mensch- 


Universität München. Juli 1900. 

7. Zott Georg: Die Verletzungen der Arteria mammaria interna, 

8. Zenzes Heinrich: Ein Beitrag zur Casuistik des Milzbrandes 
beim Menschen (Infection durch Rosshaare). 

39. BecherCarl: Philosophie und Heilkunde im 19. Jahrhundert. 

{0, Ssshumacher Ernst: Geburten bei Bildungsanomalien des 
Uterus. 

41. v. Gaessler Bernhard: Ueber die Betheiligung des Mittel- 
ohres bei Scarlatina mit 12 Sectionen des Gehörorganes. 

2. Oberndorfer Siegfried: Ueber die viscerale Form der con- 
genitalen Syphilis mit specieller Berücksichtigung des Magen- 
Darmcanals. 


u 
iv 


Universität Strassburg. Juli 1900. 

20. Marx Joseph: Beitrag zur Casuistik der Complication von 

Placenta praevia und Hydramnios. 
Universität Tübingen. Juli 1900. 

27. Buder Theodor: Zur Statistik der Heilserumtherapie bei 
Diphtherie. 

28. Bürker Karl: Ueber die Beziehung zwischen der Richtung 
reizender Oeffnungsinducetionsströme und dem elektrotonischen 
Effect in der infrapolaren Nervenstrecke. 

209. Feenders Hermann: Ueber die Erfolge von 81 
exstirpationen des Uterus wegen maligner Tumoren. 

30. Rösner Arthur: Ueber die Erregbarkeit verschiedenartiger 
quergestreifter Muskeln. 


Total- 





Vereins- und Congressberichte. 


Xlll. Internationaler medicinischer Congress 
zu Paris, 2. bis 9. August 1900. 
(Eigener Bericht.) 

Unter den unzähligen Congressen, die Paris in diesem Jahre 
bei sich zu Gaste geladen hat, nimmt der internationale medi- 
einische sowohl seiner Grösse wie seiner Bedeutung nach, un- 
zweifelhaft die erste Stelle ein. Ueber 6000 Aerzte sind zu dem- 
selben in Paris zusammengekommen, darunter viele der glänzend- 
sten Namen, die die Mediein der Gegenwart kennt, wir nennen 
nur aus Deutschland Virchow, aus England Lister, aus 
Italien Baececelli . Diese stattliche, wohl nur von den Con- 





eressen in Rom und Moskau übertroffene Betheiligung ist Dank 
der von Paris ausgeübten Anziehungskraft zu Stande gekommen, 
trotz mehrfacher widriger Umstände. Ist der August an sich für 
einen Besuch in Paris keine günstige Zeit, so hatte die für Paris 
unerhörte Hitze, die den Tagen des Congresses unmittelbar 
vorausgegangen war und die dortigen Gesundheitsverhältnisse 
höchst ungünstig beeinflusst hatte, gewiss Viele von der be- 
absichtigten Reise zurückgehalten. Einen tiefen Schatten warf 
auf den Congress ferner das wenige Tage vor seiner Eröffnung 
verübte schändliche Attentat gegen den König von Italien, das, 
wie ganz Europa, auch Frankreich und Paris in tiefe Trauer ver- 
setzte und so den Congress des äusseren Glanzes verlustig gehen 
liess, welchen die Betheiligung der höchsten Spitzen der Re- 
eierung und der Stadt und die Durchführung der von diesen 
für den Congress in Aussicht genommenen Festlichkeiten ihn: 
verliehen haben würden. Der Congress tritt daher nach Aussen 
wenig hervor, die Pariser Tageszeitungen thun seiner kaum Er- 
wähnung, er beschränkt sich auf die Arbeit innerhalb der ihm 
angewiesenen Räume, Umstände, die dem Werth der geleisteten 
Arbeit nur zu Gute kommen werden. 

Die Zahl der zum Congresse erschienenen Deutschen ist re- 
lativ klein; bis zum 5. ds. waren 572 Deutsche angemeldet, neben 
2293 Franzosen und 805 Russen; die Deutschen stehen also an 
dritter Stelle, nach ihnen folgen die Vereinigten Staaten mit 412, 
Italien mit 324, England mit 222 Mitgliedern. Das Auftreten 
der Deutschen ist daher kein so vorherrschendes, wie wir es von 
den letzten Congressen in Berlin, Rom und Moskau her gewöhnt 
waren, vielmehr trägt der Congress, wenn man ihn nach der am 
meisten gebrauchten Sprache beurtheilt, einen vorwiegend fran- 
zösischen Charakter. Dass die Deutschen nicht in grösserer Zahl 
erschienen sind, mag wohl auf ähnlichen Gründen beruhen, aus 
denen vor 10 Jahren die Franzosen Berlin fernblieben. Wenn 
auch begreiflich, war diese Zurückhaltung jedenfalls nicht be- 
rechtigt; denn wie seiner Zeit die Franzosen in Berlin, so sind 
heute die in Paris erschienenen Deutschen auf’s Freundlichste 
aufgenommen, ja man kommt ihnen mit besonderer Aufmerksam- 
keit entgegen; in den Eröffnungssitzungen der Sectionen hat man 
vorzugsweise Deutschen den Vorsitz eingeräumt; die Herzlich- 
keit, mit der der greise Virchow überall geehrt wird, wo er 
sich blicken lässt, hat etwas geradezu Rührendes. Wenn es eine 
der vornehmsten Aufgaben dieser Congresse ist, freundschaftliche 
internationale Beziehungen anzubahnen, Verstimmungen zu be- 
seitigen, Missverständnisse aufzuklären, so kann behauptet wer- 
den, dass die internationalen medieinischen Congresse in der 
l.ösung dieser Aufgabe bereits bedeutende Erfolge erzielt haben. 


Die feierliche Eröffnungssitzung fand am 2. ds. in 


dem grossen Festsaal der Ausstellung am Marsfeld statt. Von 
den Dimensionen dieses ungeheuren Raumes wird man sich 


schwer eine Vorstellung machen; die stattliche, über 6000 Köpfe 
zählende Versammlung füllte ihn kaum zu einem Viertel, so 
dass der festliche Eindruck, den diese glänzende Menge hervor- 
zurufen geeignet war, durch ein gewisses Gefühl der Leere und 
O2de etwas beeinträchtigt wurde. Dazu kam, dass in Folge der 
öffentlichen Trauer der Präsident der Republik, M. Loubet, 
seine Absicht, den Congress persönlich zu eröffnen, nicht aus- 
führen konnte. Die zu seiner Begleitung bestimmte militärische 
Escorte war zwar erschienen und eine Militärcapelle intonirte 
die Marseillaise, aber das Staatsoberhaupt blieb ferne. So nahm 
denn an seiner Stelle der Vorsitzende des Congresses, Dr. Lanne- 
longue die Eröffnung vor, indem er zunächst die Verhinderung 
des Präsidenten der Republik mittheilte und in warmen Worten 
die italienischen Aerzte der Theilnahme des Congresses ver- 
sicherte und dann in längerer Rede den Congress selbst begrüsste. 
Es braucht kaum gesagt zu werden, dass die Akustik in dem 
tiesensaale keine günstige war. Kraftlos verhallte das ge- 
sprochene Wort in den weiten Räumen und nur wenige der 
Redner, die als Abgeordnete fremder Regierungen Ansprachen 
hielten, vermochten auch nur die ersten Sitzreihen mit der 
Stimme zu erreichen; wirklich durchgedrungen ist nur Einer, 
der deutsche Delegirte Geheimrath v. Bergmann, der, mit leb- 
haftem Beifall begrüsst, in einer prächtigen Ansprache die engen 
wissenschaftlichen Beziehungen, die stets zwischen Frankreich und 
Deutschland bestanden haben, und den wichtigen Antheil, den 
beide Länder am Ausbau unserer Wissenschaft genommen haben, 
beleuchtete. 

Grosser Jubel erhob sich, als nach Beendigung des formellen 
Theiles der Sitzung und Eintritt in die wissenschaftliche Tages- 
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ordnung Virchow sich erhob zu seinem Vortrag: Traumatisme 
et Infeetion. Leider, aber selbstverständlicher Weise, blieb auch 
dieser Vortrag völlig unverständlich, so dass nach seiner Be- 
endigung die Congressleitung es vorzog, die Sitzung abzubrechen 
und den zweiten Vortrag des Prof. Pawlow über „Thörapie ex- 
perimentale comme methode nouvelle et extremement föconde 
pour les recherches physiologiques“ auf die zweite allgemeine 
Sitzung zu vertagen, die in dem akustisch günstigeren grossen 
Hörsaal der Sorbonne stattfinden soll. 


Wir treten nun zunächst in die Berichterstattung über die 
Abtheilungssitzungen ein. 


Section für innere Medicin. 
Albu- Berlin. 
1. Sitzung. 


1. Herr Dieulafoy-Paris: Les Ulcerations gastriques. 

Die Grösse der Ulcerationen wechselt von punktförmigen 
Erosionen bis zu Substanzverlusten von Fünfmarkstückumfang. 
Sie können sehr oberflächlich sein, aber auch bis in die Tiefe der 
Musculatur hineinreichen. Die Symptome und Complicationen 
(besonders das Carcinom) sind bekannt. Vortragender hat sich 
desshalb die Aufgabe gestellt, die verschiedenen Arten der Magen- 
ulcerationen zu skizziren, die man vom klinischen und anatomischen 
Gesichtspunkt aus unterscheiden kann. Da ist in erster Reihe die 
oberflächliche Erosion zu erwähnen, welche sich in mehr oder 
weniger zahlreichen punktförmigen Haemorrhagien darstellt. Sie 
sind Localwirkungen des auf der Magenschleimhaut angesiedelten 
Pneumococcus. Sie breiten sich darin herdförmig aus und 
können sehr erhebliche Blutungen hervorrufen. Auf die ursäch- 
liche Bedeutung der Bacterien und ihrer Toxine für die Ent- 
stehung vieler Magenulcerationen legt Vortragender grossen Werth. 
Daneben kommen als Ursachen Gefässverletzung und die Ein- 
wirkung des übersauren Magensaftes in Betracht. Aus der 
kleinsten Erosion kann sich allmählich ein Geschwür entwickeln. 
Die so entstandenen Ulcerationen nennt Vortragender Exulceratio 
simplex, die auch multipel sein kann. Geht sie in die Tiefe und 
erreicht dadurch die in der Muscularis mucosa liegenden Gefässe, 
so führt sie oft zu schweren, selbst tödtlichen Blutungen. Dieses 
Uleus simplex (von Cruveilhier zuerst beschrieben) ist das- 
jenige, das sich chronisch entwickelt und zur Perforation neigt, 
die noch mehr zu befürchten ist als die Blutung. Als speeifisch 
sind die tuberculösen und’ syphilitischen Ulcerationen aufzufassen, 
haben aber dieselben Symptome und Complicationen. Das Car- 
cinom pfropft sich häufig auf das einfache Uleus auf. Schliess- 
lich redet Vortragender der Behandlung des chronischen, häufig 
zu Blutungen führenden Ulcus simplex, das den Kranken herunter- 
bringt, wenn alle interne Therapie fruchtlos bleibt, dem chirur- 
gischen Eingriff lebhaft das Wort. 

Herr Ewald würdigt unter den Folgezuständen des Ulcus 
besonders die Perigastritis in Folge chronischer adhaesiver Peri- 
tonitis. Sie trotzt aller interner Behandlung. Ihre Diagnose ist 
nicht leicht. Namentlich ist Verwechslung mit nervösen Affee- 
tionen häufig. Die einzige Hilfe ist die Operation. Redner erwähnt 
den Fall eines jungen Mädchens mit Ulcus ventr., das nach schein- 
barer Heilung wieder rückfällig wurde. Der Chirurg fand vier 
narbige Strieturen. Da sie wegen Verwachsung mit der Nachbar- 
schaft nicht zu lösen waren, wurde die Gastroenterostomie ge- 
macht, die zur vollkommenen Heilung führte. Der Sanduhrmagen, 
der oft aus solchen ulcerösen Strieturen hervorgeht, lässt sich auch 
diagnostieiren nach folgendem Verfahren: Der Magen wird erst 
mit Luft aufgebläht, dann durchleuchtet, dann sieht man den ab- 
geschnürten Pylorustheil rechts von dem roth leuchtenden oberen 
Magenabschnitt. 

Herr Tourtoulis-Bey-Cairo hat in einem Falle acuter 
fibrinöser Pneumonie eine Intestinalblutung beobachtet, welche 
wohl als Wirkung der Pneumococcen anzusehen ist. 

Herr Doyen-Reims hält es für nothwendig, in allen Fällen, 
wo die innere Therapie keinen Erfolg hat, der Kranke immer mehr 
herunterkommt, zur Sicherung der Diagnose die Laparotomie zu 
niachen. Man findet dann häufig ein erst im Entstehen begriffenes 
Neoplasma, dessen Entfernung noch die Chance der Radicalheilung 
gibt. Auch starke Blutungen sind eine Indication zur Operation. 
In chronischen Fällen wird der Kranke danach dauernd gesund. 
In der Mehrzahl der Fälle genügt es, die Gastroenterostomie zu 
machen, welche Schmerzen und Blutungen beseitigt und die Er- 
nährung wieder ermöglicht. 


2. Herr Meunier-Paris: 


labferment du suc gastrique. 

.. » Beim gesunden Menschen erreicht die Menge des Labferments 
ihr Maximum eine Stunde nach der Mahlzeit und erhält sich ebenso 
lange in der gleichen Zeit. Bei Superaeidität ist auch die Menge 
des Labferments meist gesteigert. Dagegen vermindert sie sich 
bei chronischer Gastritis, am stärksten beim Careinom. Im Grossen 
und Gauzen ist das Verhältniss des Magensaftes proportional dem 
Zustand der activen Zellthätigkeit der Magendrüsen, der Pepsin- 
und Salzsäuresecretion.e Wo Differenzen zwischen den beiden 
letzteren bestehen, folgt das Labferment den Veränderungen des 
Pepsinogens, dem es demnach näher steht. 


Referent: 


Recherche quantitative sur le 


3 Herr Bendersky-Kiew; Le vomissement nerveux et 
son traitement, 





Vortragender empfiehlt Magenausspülungen mit rein lau- 
warmem Wasser, die er in 14 hartnäckigen Fällen wohl bewährt 
gefunden hat. 

4. Herr Favulla-Barcelona: Contribution ä l’&tude des 
crises gastriques essentielles. 

Die gastrischen Krisen sind keine selbständige Krankheit, 
sondern ein Symptomencomplex. Es gibt eine klinische Form, 
welche von einer systematischen Läsion des Centralnervensystems 
abhängig ist. Die disponirenden Krankheiten desselben sind die 
Tabes dorsalis im Stadium der Ataxie, häufiger aber früher, ferner 
die allgemeine Paralyse und die multiple Sklerose. Es gibt auch 
wirkliche Krisen, welche durch nervöse Reizung des Magens (sei 
es der motorischen, secretorischen, sensitiven Functionen des- 
selben) hervorgerufen werden. So hat Vortragender einen Fall 
beobachtet, wo in 6 Jahren 5 Anfälle eintraten, ohne dass sich 
Zeichen einer Nervenerkrankung bemerkbar machten. Die beste 
Behandlung ist die subeutane Morphiuminjection, mit der man 
aber nach Möglichkeit zurückhalten soll. In der Zwischenzeit 
gebe man zur Abstumpfung der nervösen Reizbarkeit Valeriana, 
im Uebrigen hygienisch-hydriatrische Behandlung. 

5. Herr Strauss-Berlin: Ueber ernährungstherapeutisch 
wichtige Beziehungen des Fettes zu den Functionen des mensch- 
lichen Magens. 

Der Vortragende berichtet über Versuche, welche er über die 
Einwirkung grosser Quantitäten von Milchfett auf die einzelnen 
Functionen des menschlichen Magens, sowie auf den Stoffwechsel 
und die Ausnutzung des Fettes im Darme Hyperacider angestellt 
hat. Er fand, dass grosse Quantitäten Milchfett die 
SalzsäuresecretionherabsetzenunddieMotili- 
tätnicht stören. Die Labsecretion war eher erhöht als er- 
niedrigt, bei der Pepsinsecretion war es meist umgekehrt und der 
Ablauf des osmotischen Druckes im Magen zeigte keine deutliche 
Aenderung. Die Fettausnutzung im Darme Hyperacider und die 
subjective Toleranz für grössere Quantitäten Milchfett waren bei 
richtiger Darreichungsform stets sehr gut. Mit Rücksicht hierauf 
hat Vortr. einean MilchfettsehrreicheDiätinden 
letzten 3 Jahren bei zahlreichen Fällen von 
Uleus ventrieuli, fernervon Hyperacidität,von 
Hyperseceretion und von motorischer Insuffi- 
cienzdes Magens angewandt unddurchtäglicheVer- 
abreichung von 120 bis 350 g Fett in Form von Milch, 
Jaworski'sche Kraftmilch, Sahne und Butter und in einzelnen 
Fällen auch Oel gute therapeutische Erfolge erzielt. 

Der Vortragende räth desshalb, bei der Be- 
handlung der Hyperaecidität (mit und ohne 
Uleus), der Hyperseeretionunddermotorischen 
Insuffiecienz des Magens das Fett und zwar be- 
sonders das Milehfett ausgiebig zuverwenden 
und gibt bei Hyperaciditäteine Diät. welche 100 


bis 10 g Eiweiss, 200 bis 350 2 Kohlehydrate 
und 150 bis 20 g Fett enthält. F ür die 
Behandlung der motorischen Insufficienz 


des Magensempfiehltergleichfallsinder Diät 
einen Theilder leiehtgährenden Kohlehydrate 
dureh das schwer der Zersetzung anheim- 
fallende Fettzuersetzenundzeitweise,speciell 
im Beginn der Behandlung. eine reine Eiweiss- 
fettdiät zu verabfolgen, da diese noch dazu 
dureh Herabsetzung der Gährungen direct 
heilend wirkt. 

6 Herr Cohnheim-Berlin: Veber die Heilwirkung grosser 
Dosen von Olivenöl bei organischen und spastischen Stenosen 
des Pylorus und des Duodenum und deren Folgezustände 
(Gastrektasie). 

Fälle von Gastrektasie, welche nicht durch ein organisches 
Hinderniss, sondern durch einen Spasmus des Pylorus in Folge 
Uleus oder Fissur am Magenausgang hervorgerufen sind, werden 
dureh Eingiessungen grosser Oelmengen (100—250 £ täglich) in 
kurzer Zeit geheilt oder erheblich gebessert. Fälle von narbigen 
Pvlorus- oder Duodenalstenosen mit secundärer Gastrektasie werden 
durch methodische Anwendung grosser Oelgaben ebenfalls relativ 
geheilt, d.h. bleiben bei vorsichtiger Lebensweise beschwerdefrei. 
Das Oel wird am besten längere Zeit hindurch dreimal täglich in 
Mengen von je 50 cem 1 Stunde vor dem Essen genommen oder 
per Sonde eingegossen, oder man gibt einmal täglich in den leeren 
Magen 100--150 cem auf Körpertemperatur erv ärmtes Oel. Die 
Oelanwendung genügt drei Indicationen, der Krampfstillung, der 
Reibungsverminderung und der Hebung der Ernährung, da das 
Oel selbst bei hochgradigen Stenosen in den Dünndarm gelangt und 
dort resorbirt wird. Bei rein nervösen (hysterischen) Magen- 
krämpfen ist keine günstige Wirkung bisher erzielt, woraus sich 
differentialdiagnostische Gesichtspunkte zur I nterscheidung des 
nervösen und organischen Pylorospasmus ergeben. Mit Hilfe der 
Oeleur gelingt es, eine Reihe von Pylorusstenosen mit schwerer, 
consecutiver Gastrektasie so weit zu bessern, dass ein chirurgischer 
Eingriff nicht mehr nöthig ist. Vor jeder wegen Pylorusstenose 
beabsichtigten Magenoperation sollte daher zunächst die Oelbe- 

andlung versucht werden. 

- Br Matthieu-Paris hat festgestellt, dass Oel die Salz- 
säuremenge herabsetzt. desshalb bei Affectionen anzuwenden sich 
empfiehlt, welche auf Hyperchlorhydrie beruhen. Er hat wieder- 
holt gute Erfolge beobachtet. 

B Herr Ein horn-New-York: Die idiopathische Erweite- 
rung des Oesophagus. 

Die Diagnose stützt sich auf folgende Punkte: Oesophagus 
und Cardia sind für den Magenschlauch durchgängig. Aber man 


kann aus dem Oesophagus noch unveränderte Nahrungsreste mit 
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der Sonde vorsichtig herabgehend herausholen. Magen- und Oeso- 
phagusinhalt kann man noch besonders leicht unterscheidbar 
machen durch Genuss von Kaffee oder anderen gefärbten Flüssig- 
keiten. Wichtig ist das Fehlen des Schluckgeräusches. Vortr. hat 
12 Fälle beobachtet, von denen in zweien sich eine Ursache in 
einem Trauma finden liess. Es ist ein sehr kıngwieriges Leiden. 
Behandlung: Anweisung an die Patienten, durch Compression des 
Brustkorbes die Speisen in den Magen herunterzudrücken, nicht 
zu grobe Diät und abendliche Ausspülungen des Oesophagus. 

8. Herr Bourget-lausanne: Des indications et des r&sul- 
tats de la gastroenterostomie. (100 Beobachtungen mit 46 Opexa- 
tionen.) . 

Die G. ist angezeigt in allen Fällen, wo der Passage der 
Nahrung durch den Pylorus Hindernisse bereitet sind durch 
dauernde Verengerung desselben in Folge von Tumor, fibröser 
Hypertrophie oder narbigen geschwürigen Retractionen. Die G. 
ist econtraindieirt bei vorübergehender Pylorusstenose in Folge von 
tervösem Spasmus, bei Stauungen des Mageninhalts in Folge von 
Ptosis oder Atopie der Magenwandmusceulatur. Der Ausführung 
der Operation muss die sorgfältige Prüfung der motorischen 
Funetion des Magens vorauszehen. Bei Verdacht auf Pyloro 
spasmus muss sie mehrfach wiederholt werden, weil sie charakte- 
ristische schwankende Ergebnisse liefert. Auch der beruhigende 
Fintluss eines lauwarmen Bades und Bromkali ist zu beachten. 
Die Aufblähung des Magens ist nothwendig zur Unterscheidung 
von Gastroptose. Die G. bringt dauernde Heilung bei den genannten 
Affeetionen und auch perigastrischen Adhaesionen an den Pylorus. 
Bei malignen Tumoren kann sie das Leben sehr erheblich ver- 
lingern. Bei Pylorospasmus und Ptosis sind die Resultate wenig 
befriedigend. Die seeretorische Function des Magens leidet durch 
die Operation nicht. die motorische bessert sich wesentlich. Die 
Entleerung des Magens ist gesichert, sie wird so rhythmisch wie 
dureh einen Pylorns. Die Verdauungsarbeit geht ebenso schnell 
vor sich. Der Magen gewinnt allmählich seine normale Grösse 
und Laze wieder. 

o% Herr Gallois-Paris: Des infections adönoidiennes. 

Unter den Complientionen der adenoiden Vegetationen sind 
die von denselben ausgehenden Infeetionskrankheiten noch nicht 
venüzend bekannt. Vortr. unters-heitet folgende Formen: 1. acute 
oder ehronische Entzündung der Vegetationen selbst. die ihrerseits 
Ausgangspunkt von Septikaemien werden können. 2. Ausbreitung 
auf die benachbarten Schleimhäute (Angina in ihren verschiedenen 
Formen). #3. Ausbreitung auf die Haut der Nachbarschaft (Nase 
und Auge): Erysipel. Impetigo, Ekzema, Lupus. 4. Entzündliche 
Anschwellunzen der Halsdrüsen. 5. Interstitielle Bindegewebs- 
entzündunzen, die dureh Fortschleppungder Keime zu Ahscessen und 
Fiterungen bis in das Gehirn hinein führen können. 6. Allgemeine 
Plutinfeetion dureh Tnberkelbaeillen, die in den Adenoiden sitzen. 
ferner können auch Rheumatismus, Endocarditis und Chorea auf 
diesem Wege entstehen. 

Herr Ewald-Berlin hat eine Sepsis in Folge einer chro- 
nischen Otitis entstehen sehen, die bereits 11%, Jahre bestand. 


Section für Chirurgie. 
Referent: Wohlgemuth- Berlin. 
I. Sitzungstag. Vormittagssitzung. 

1. Herr Ceccherelli-Parma: UVeber eine neue Art der 
Anwendung der jodhaltigen Soolen von Salso-Maggiore bei 
tuberculösen chirurgischen Erkrankungen. 

Indem er besonders die tubereulösen Drüsen berücksichtigt, 
kommt er zu folgenden Schlüssen: 

I Der Chirurg soll jede tubereulöse Drüsenerkrankung 
operiren, wenn sie einmal einen beträchtlichen Umfang ange- 
nommen, wenn die Drüsen vereitert oder verkäst sind. 

2) In allen anderen Fällen soll er die Behandlung mit der 
Jotlsoole versuchen, das Wasser von Salso-Maggiore, nachdem es 
vereinigt, filtrirt und srerilisirt ist, in das Drüsenparenchym in- 
Jieiren, niemals periglandulär. Bäder von Jodsoole, zwei otder drei 
Jahre lang genommen, sollen die Heilung unterstützen. 

Bei den tubereulösen Abscessen. bei denen es nothwendig ist, 
die verschiedenen Taschen zu eröffnen, und bei denen man gern 
eine Flüssigkeit anwenden möchte, die auch im Stande ist, die 
Kiterung zu beschränken, will C. eine Auswaschung der Taschen 
mit dem Wasser vornehmen in einer Mischung von 23 destillirtem 
mit "u, des Wassers von Salso-Maggiore. nachdem ein gründliches 
Evidement voraufzeranzen ist. Er hält die Injeetionen des 
Wassers von Nalso-Magziore für ein mächtiges Mittel gegen die 
loecale Tubereulose besonders der Drüsen, wegen seines beträcht- 
lichen Gehaltes an Jod-, Bron-, Strontinm- und Lithiumsalzen. 

2. Herr Biondi-Siena: Die Jod-Milch Sclavo bei den 
tuberculös-chirurgischen Erkrankungen. 

>. Herr Fauve-Paris: Die chirurgische Behandlung des 
Krebses. 

Wenn trotz aller Schwierigkeiten der Operation und trotz der 
recht betrübenden Resultate, die die operative Behandlung des 
Krebses oft gibt, die Zahl der geheilten Fälle von Krebs doch 
recht zahlreiche sind, so muss man doch gezwungenermaassen An- 
nehmen, dass das Messer vorläufig noch das einzige Heilmittel des 
IKXrebses ist und dass wir nicht das Recht haben, den Krebskranken 
die einzige Möglichkeit einer Rettung durch eine Operation zu ver- 
weizern. Denn keine Operation ist zu gross und schwer, wenn es 
sich darum handelt, einen dem Tode Geweihten zu retten, und 

enn er sieh vor die Frage gestellt sieht, ein Careinom zu operiren, 
so fragt er nicht darnach, ob er durch seine Operation einen be- 
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reits dem Tode Verfallenen tödten könnte, sondern ob er ihn event. 
zu heilen im Stande sein wird. Wir haben kein Recht, einen Krebs 
kranken zu Grunde gehen zu lassen unter dem Vorwande, dass eı 
bei unserem Eingriff unterliegen würde, ebensowenig wie wir da: 
ltecht haben, einen Kranken mit Peritonitis sterben zu lassen, ohn« 
den Versuch zu machen, ihn durch einen operativen Eingriff zu 
retten, selbst auf die Gefahr hin, dass er auf dem Operationstische 
bleibt. Der Krebs ist eine locale Erkrankung, die auch durelı 
eine locale Operation geheilt werden muss. Aber, um ihn zu heilen 
muss man die Grenzen überschreiten. Jede unvollständige Ope 
ration hat ein Reeidiv im Gefolge oder besser gesagt eine Weiter 
verbreitung:; denn der Krebs reeidivirt nicht. Man muss daher 
sehr ausgedehnte Operationen machen, und während man das Er 
krankte entfernt, soll man sieh nicht mit der Ueberlegung be- 
schäftigen oder sieh dadurch einschränken lassen, wie man den 
Defeet wieder decken wird. Man wird es eben später machen, 
so zut es geht, wenn es sich nicht von selber reparirt. Nach diesen 
Prineip hat er seit fünf Jahren eine grosse Zahl von Krebsge- 
schwülsten operirt. Krebse des Gesichtes, der Zunge und der 
Kiefer, des Pharynx und Larynx, der Thyreoiden und der Hals- 
zanglien, Magen- und Darmeareinom, Hoden, Ovarien, Uterus, 
Ikeetum, Brustkrebs, Schulterblatt, Femur und Becken. F. rechne! 
dabei zu den Careinomen alle malignen Tumoren, Epitheliome und 
Surkome, die ja alle denselben Charakter zeigen, welches auch ihre 
histologische Beschaffenheit sei, niemals spontan zu heilen und 
ohne Unterschied mit dem Tode zu endigen. Er hat unter diesen 
Voraussetzungen bis zum vorigen Jahre 93 Fälle operirt. Von 
diesen sind 18 geheilt seit 12 bis 47 Monaten. Unter ihnen waren 
zwei, die ein ausserordentlich schweres Epitheliom des Oberkiefers 
darboten, nach 25 und 40 Monaten einer intereurrenten Krankheit 
erlagen, ohne ein Recidiv bekommen zu haben. Im Ganzen hat 
er also 20 Proe. Heilungen erzielt. Er ist sich wohl bewusst, dass 
(lie Zeit noch nicht lange genug ist, um von einer definitiven Heilung 
zu spreeben, obgleich er noch niemals mehr ein Reeidiv bei den 
äusseren Krebsformen hat entstehen sehen, wenn die (scheinbare) 
Heilung ein Jahr gedauert hat. Aber 14 von seinen Kranken sind, 
vichdem sie aus der Behandlung geheilt entlassen waren, nicht 
mehr aufzutinden gewesen. Die Zahl von 20 Proc. Heilungen bei 
z. Th. sehr schlechten Fällen scheint ihm doch so ermunternd zu 
sein, dass man unter keiner Bedingung an der Heilung des Car- 
einoms verzweifeln darf und das Recht hat, ja sogar die Pflicht, 
in allen Fällen Alles zu unternehmen und Alles zu wagen. 

4. Herr Braquehaye-Tunis: Ueber das Nirvanin in der 
Chirurgie. 

Vortr. legt die Vortheile klär, die das Nirvanin vor dem 
Coeain besitzt. Es ist besser zu sterilisiren, die Intoxieationsgefahr 
geringer, die Dauer der Anaesthesie ist linger. Auch bei den ent- 
zündlichen Affeetionen, wo die locale Anaesthesie gewöhnlich 
schlecht anzuwenden ist, leistet das Nirvanin noch viel mehr als 
das Cocain. Er injieirt jetzt 0,5 & reines Nirvanin ohne Bedenken; 
noch niemals hat er irgend eine Störung gesehen. Nur einmal hat 
er nach dieser Dosis eine Neigung zur Nausea beobachtet. Nach 
der Injeetion soll man 5—10 Minuten warten und dann operiren. 
Die beste Wirkung entfaltet das Nirvanin natürlich bei der Ope- 
ration der kleinen Tumoren, aber auch bei grösseren und grossen 
Operationen ist es mit Vortheil anzuwenden. Er möchte seine 
Erfahrungen dahin resumiren, dass das Nirvanin vor dem Cocain 
bedeutende Vortheile hat. 

5. Herr Severano-Bukarest: Ueber Anaesthesie durch 
Cocaininjectionen in das Rückenmark. 

Vortragender will die Aufmerksamkeit auf die Zufälle lenken, 
die bei der Injection von Cocain in das Rückenmark eintreten 
können. Er hat Schwächeanfälle gesehen, die enorm waren und 
die manchmal bis zu S Stunden gedauert haben. Was die Cocain- 
menge anlanrgt, so hat er bis zu 4 eg manchmal injieirt. Gegen die 
auftretende Intoxieation wendet er gern Coffein an. 

6. Herr Tuffier-Paris: Ueber medulläre Cocainanaesthesie 
oder intraarachnoideale Injection von Cocain. 

T. hat bereits 65 Fälle publieirt und seine Erfahrung erstreckt 
sich jetzt auf 125 Operationen, die die unteren Extremitäten, das 
Perineum, die Blase, das Reetum, Uterus und Adnexe und den 
Darm betrafen. Er nimmt nie mehr als 11,cg Cocain und hat 
damit stets vollkommene Anaesthesie erreicht. Gelingt die An- 
aesthesie nicht, so ist das für ihn ein Beweis, dass die Lösung 
entweder schlecht geworden oder nieht in den Arachnoidealraunı 
eingedrmnzen ist. Zufälle hängen wohl meist von einer zu grossen 
Dosis ab. Sie können während und nach der Anaesthesie auf- 
treten. Wiihrend derselben kann Folgendes auftreten: So- 
bald die Flüssigkeit in die Rückenmarksnerven eingedrungen 
ist, klagen 25 Troe. aller Patienten über Beklemmungen, 
über ein Gefühl von Unempfindlichkeit und Abgestorbonsein, 
welches von den Füssen bis zum Nabel hinaufsteigt und sich so- 
gar bis zur Mitte des Thorax ausdehnen kann. Diese Anaesthesie 
tritt nach 5—10 Minuten ein und dauert 11, bis 4 Stunden an. 
Wiihrend der Operation klagt der Patient oft über Beklemmungen 
im Epigastrium, Angstgefühle, verlangt nach frischer Luft, holt 
tief und lanzsam Athem und hat wieder 5 Minuten später Er- 
scheinungen und Gefühle von Nausen, die sich bis zu thatsäch- 
lichem Erbrechen steigern können, wenn die Cocainmenge zu gross 
gewesen ist. Der Puls ist beschleunigt. 90—120 Schläge, der 
Patient klagt über aufsteigende Hitze, das Gesicht ist mit Schweiss 
bedeckt, sehr blass. — Nach der Anaesthesie treten oft keine un- 
angenehmen Zufälle auf und die Kranken verlangen zu essen. 
Existiren sie aber, so bestehen sie in Erbrechen, Frost- 
schauern, Temperatursteigerungen bis zu 39,9 °, die aber zu keinem 
Bedenken Anlass zu geben brauchen, wenn sie am nächsten Tag« 
wieder zurückgehen. Das einzige andauernde und unangenehme 
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Intoxieationssymptiom sind Kopfschmerzen, die meist 15, nicht 
selten auch 485 Stunden dauern. 'T. glaubt, dass man die gefähr- 
lichen bulbären Symptome nieht zu fürchten braucht, da die An- 
aesthesie selten oder niemals so hoch hinaufsteigt, sondern immer 
unterhalb des Zwerchfells bleibt. Von seinen 125 Operirten sind 
> gestorben. Bei 4 von diesen darf der Tod aber nicht auf die 
\naesthesie zurückgeführt werden. Nur der fünfte ist unter den 
Symptomen einer Asphyxie gestorben. Die Section ergab 
eine Mitralinsufficienz und zwei frische Lungenapoplexien. 
ilerzfehler sind keine Contraindieation. Er hat eine Kranke mit 
Mitralstenose operirt und geheilt. Zum Schluss bemerkt Tuffier, 
(lass er weit entfernt ist, die allgemeine Anaesthesie zu entfernen, 
aber er kann nicht leugnen, dass die medulläre Anaesthesie ihre 
vrossen Vortheile hat. 

7. Herr Trunczek-Trag: Behandlung maligner Tumoren 
mit Arsenik. 

Die Radiealbehandlung des Epithelialeareinoms mit Acid. 
arsenicos. besteht nach seinem Vorgange in täglichen Pinselungen 
der Oberfläche des Tumors mit einer Lösung von 1 Theil Acid. 
arsenicos. in 40—75 Theilen Alkohol und Wasser aa. Die Gewebs- 
transformation, die die Folge ist, geht schliesslich in eine ge- 
wöhnliche granulirende Fläche über, die unter irgend einer anti- 
septischen Behandlung zur Heilung kommt. Diese unter dem 
Namen der Czerny-Trunezek’'schen Methode bekannte Be- 
handlungsweise ist auf die oberflächlichen und uleerirten Sarkome 
anzuwenden. Wenn der Tumor nicht zu gross und der Patient 
nicht zu schwach ist, kann man so eine vollkommene Heilung er- 
zielen, wie er sie in einem Falle von Hautsarkom bei einer Frau 
von 24 Jahren erreicht hat, wo die Heilung jetzt schon 15 Monate 
andauert. Gerade bei den Sarkomen kann man recht gut die ver- 
schiedenen Phasen der Heilung studiren. Die oberste Partie wird 
zuerst anaemisch, das Gewebe ist zwar noch von normaler Be- 
schaffenheit aber blutlos, so dass aus selbst tiefen Verletzungen 
nur etwas seröse Flüssigkeit aussickert. Allmählich aber ver- 
äindert sich der Tumor, wird hart, manchmal so, dass er sich nur 
schwer schneiden lässt und schliesslich ist er einige Centimeter 
tief nekrotisirt. Ist die Nekrose eine vollständige, so tritt eine de- 
markative Entzündung auf und der Tumor stösst sich wie ein 
Fremdkörper ab. 

s. Herr Mar&chal-Chätillon-sur-Seine: Reincultur und 
Inoculation des Bacillus Ducrey. 

9. Herr Nicoletti-Neapel: Experimentelle und histo- 
pathologische Untersuchungen über die medulläre Anassthesie 
mit Injectionen von salzsaurem Cocain. 

Seine Untersuchungen haben ergeben, dass unter der Ein- 
wirkung des in den Cerviecaleanal eingespritzten Cocains keinerlei 
histo-pathologische Veränderungen der nervösen Elemente nach- 
zuweisen wären. Er ist der Ansicht, dass, wenn er auch eine 
speeifische Wirkung des Cocains nicht leugnen will, das Alkaloid 
erst durch Vermittelung der Blutbahn wirksam ist, zur Controle 
hat er Einspritzungen von Ergotin. Antipyrin und Chinin. muriat. 
gemacht und hier fast genau dieselben Phänomene, dieselben 
eireulatorischen Störungen erzielt wie beim Cocain. Er berichtet 
zum Schluss über 7 Fälle, die er mit der Cocainisation des Rücken- 
marks operirt hat, und erklärt, dass er mit der Methode sehr zu- 
Trieden ist. 

10. Herr Racoviceanu-Pitesci- Bukarest: An- 
aesthesie durch Cocaininjection in das Rückenmark. 

Vortragender berichtet über 125 Fälle, deren Alter von 5 bis 
72 Jahren schwankt. Er macht die Injection, während der Patient 
auf einem Stuhl sitzt. 

Viermal ist ihm die Anaesthesie nicht gelungen und er hat 
zum Chloroform zurückgreifen müssen. Zweimal hat die An- 
aesthesie vor Beendigung der Operation aufgehört. Wenn die 
Anaesthesie mehrmals an demselben Patienten ausgeführt wird, 
macht sich eine grössere Toleranz gegen das Cocain bemerkbar. 
Unter den ersten 100 Fällen ist bei 17 keinerlei. Störung eingetreten, 
SO haben leichte Intoxicationssymptome gezeigt, die 12 Stunden 
bis zu 5 Tagen andauerten, 3 mal traten so schwere Intoxications- 
erscheinungen auf, dass das Leben der Patienten in Gefahr war. 
Die von ihm gebrauchte Dosis schwankte zwischen 2 und 4 eg; ent- 
weder rein oder mit Morphium. Nierenerkrankungen bieten eine 
Contraindieation, Kranke mit Herzfehler oder Arteriosklerose be- 
dürfen einer genauen Ueberwachung. Das Cocain kann, so 
schliesst Vortragender, sehr nützlich sein, doch kann es natürlich 
nicht die allgemeine Narkose ersetzen, schon wegen der Unbe- 
ständigkeit seiner Lösungen. 

11. Herr Mincroini-Genua: Experimentelle nnd kli- 
nische Untersuchungen über die Rectractilität der Narben. 

Seine Untersuchungen haben ihn zu folgenden Schlüssen ge- 
führt: 

1. Die Narbenretraction ist direet proportional der Heilungs- 
dauer und ausgedehnter beiErwachsenen als bei jungen Individuen. 
2. Sie hängt weder von den elastischen noch von irgend welchen 
eomtraetilen Fasern ab, sondern einfach von einer Gewebsschrunm- 
pfung bei dem natürlichen Heilungsprocess. 3. Hat sich einmal 
die Narbe ausgebildet, so ist sie unverändert. Man darf daher 
nicht von retractilen,. sondern nur von retrahirten Narben sprechen. 
4. Die Verbrennungsnarben sind ähnlich den anderen. Auch sie 
haben keine grössere Retractilität. 5. Auch die Narben der in- 
fieirten Wunden sind nieht anders beschaffen. 6. Um möglichst 
geringe Narbencontraction zu erzielen, soll man während der Hei- 
lung die Ränder der Wunde auseinanderhalten und möglichst breite 
Narben zu erreichen versuchen. 

12. Herr F. B. Türck-Chicago: Ueber eine neue Methode, 
während der Operation der Infection und dem Schock vorzu- 
beugen. 





Vortr. hat besonders die unglücklichen Zufälle bei der La 
parotomie im Auge, denen er durch folgende Maassnahmen vor- 
beugen will, Erlegi sogleich nach der Eröffnung der Bauchhöhle eine 
breite, ‚sterilisirte, heisse Gummibinde um den Leib, schneidet in 
diese einen Spalt, breit genug, um seine Operation zu machen, bei 
der Gastroenterostomie zwei Löcher, dureh deren eines er den 
Magen, durch dereu anderes er den Darın herauszieht zur Vereini- 
gung. Nach vollendeter Operation wird das Gummiband dureh- 
geschnitten, die Bauchwunde sofort vernäht. T. glaubt, so dem 
Schock und der Infeetion am wirksamsten entzezenzutreten. 

13. Herr Severano-Bukarest: Ueber die verborgene 
Zickzacknaht. 

Von der Veberlegung ausgehend, dass jede Naht, die durch 
die ganze Dieke der Haut geht, mehr oder weniger sichtbare Nariien 
hinterlässt, hat S. eine Naht ersonnen, die ihm besonders bei der 
Operation der Hasenscharte ausserordentlich zufriedenstellende 
Resultate geliefert hat, eine Naht, die unter der Haut verborgen 
bleibt und der er wegen ihrer eigenthümlichen Form den Namen 
Ziekzacknaht gegeben hat. Nach voraufgeganzener Schleimhant- 
naht wird eine kleine Nadel mit feinem oder stärkerem. am Ende 
geknoteten Catgut, je nach der Tiefe der Wunde, armirt, etwas 
oberhalb des äussersten Wundwinkels, 4-5 mm vom Wundrande 
entfernt, eingestochen und schräg nach unten in die Tiefe der 
Wunde geführt, olme dureh die Schleimhaut zu gehen. Die Nadel 
wird dann in derselben schrägen Richtung, aber mit der Spitze 
nach aussen gerichtet. an der gegenüberliegenden Wundfläche ein- 
gestochen und 4-5 mn: vom Rande entfernt wird die Haut dureh- 
bohrt und der Faden angezogen. Nun wird die Nadel durch die- 
selbe Stichöffnung wieder eingeführt, aber in einem nach der 
Schnittfläche offenen Winkel, den man nicht sehr zross macht, 
durchgestossen und in derselben schrägen Richtung weitergeführt 
dureh .die gegenüberliegende Seite und wieder 4—5 nını entfernt 
vom Wundrande dureh die Haut gebohrt, wieder in dieselbe Stich 
öffnung zurückgeführt u. s. w. bis die ganze Wunde zeschlossen 
ist. Ein Knoten beschliesst die Naht. Sollten, was vorkommen 
kann, besonders bei tiefen Wunden die Hantränder etwas klaffen, 
so werden diese mit einer möglichst feinen und exacten Catzut- 
naht vereinigt. 

14. Herr Michaux-Paris: Eine neue Art der Blutstillung, 
Demonstration eines automatischen Apparates zur Anlegung 
metallischer Ligaturen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die Blutstillung nicht allein 
oft das Wichtigste ist und die grösste Zeit bei unseren Operationen 
einnimmt, sondern zu Infeetion verschiedener Art durch die Luft, 
die Hände des Operätenrs und seiner Assistenten und schliesslich 
dureh den Faden selbst Gelegenheit gibt. Er hat desshalb, um den 
Faden vermeiden und Zeit sparen zu können ein Instrument mit 
Dr. Michel construirt, mit welchem man durch einen einzigen 
Hindedruck das Gefäss mit einem Silberfaden von 0,7 mm Durch- 
inesser umschnürt, dergestalt, wie jetzt die Bücher mit einem Stahl- 
drahtfaden geheftet werden. Die Ligatur ist nieht nur eine voll- 
kommene, sondern, was amı meisten werth ist, in einem Augenblick 
vollendet. Er hat bis jetzt bei 5 Amputationen, 2 Ovarialcastra- 
tionen und 5 Operationen verschiedener Art diese Unterbindungs- 
methode angewendet. Bei einer Amputation in der Mitte des Ober- 
schenkels hat er in 9 Minuten 20 Secunden 32 Ligaturen mit seinem 
Instrument angelegt. Alle Ligaturen sind an ihrem Platze xe- 
blieben und wurden gut vertragen, obgleich es sich in einzelnen 
Füllen um septische Zustände handelte, die einen Schluss des 
Stumpfes nicht zuliessen. 





Verein der Aerzte in Halle a. $. 


(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 27. Juni 1900. 
Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 
Schriftführer: Herr Köhn. 


Vor dem Eintritt in die Tagesordnung theilt 

1. Herr Risel mit. vor wenigen Tagen sei aus Wien die tele- 
graphische Anzeige hier eingelaufen, dass eine pestverdächtige 
Reisende Wien verlassen und sich nach Halle gewendet habe. 
Name und voraussichtlicher genauerer Aufenthaltsort hierselbst 
waren gleichfalls angegeben. In der That fand sich an der be- 
zeichneten Stelle einen Tag später eine Dame ein, die geraden 
Weges aus Kalkutta gekommen war und die Fahrt von dort nach 
Halle in kaum 4 Wochen zurückgelegt hatte; sie war bei bester Ge- 
sundheit, ihre gebrauchten Wäschestücke hatte sie schon vor der 
Ankunft in Triest, um der Quarantäne zu entgehen, in’s Meer ge- 
worfen. Herr Risel erwähnt den Fall. um zu zeigen, dass der 
internationale Nachriehtendienst zum Zweck der Seuchenverhütung 
hier in vortrefflicher Weise wirksam gewesen sei. 

2. Herr Grosse stellt ein 10 jähriges Mädchen vor, bei dem 
wegen Pseudarthrose des linken Unterschenkels ein 51, em langes 
ausgekochtes Knochenstück der Tibia eines Erwachsenen im- 
plantirt und eingeheilt ist. Die Pseudarthrose bestand seit dem 
3. Lebensjahr und war entstanden nach Osteotomie wegen deformi 
geheilter intrauteriner Fractur. Seit 1896 ist das Kind in Behand- 
lung der chirurgischen Klinik zu Halle, hier wurde zunächst 2 mal 
der Versuch gemacht, lebenden Knochen zu implantiren, Juni 1896 
eine kartilaginöse Exostose von einem 17 jährigen jungen Manne, 
März 1898 ein Stück einer Ulna, gelegentlich einer schweren- 
Vorderarnıverletzung gewonnen. Beide Knochen wurden resorbirt. 
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Im November 1808 wurde ein 51, cm langes ausgekochtes 
Stück einer Tibia eines Erwachsenen, gewonnen bei einer Ampu- 
tatio eruris, implantirt. Es wurden 2 Drittel der Circumferenz der 
Tibia als Hohlschiene zurechtgestutzt, auf's Sorgfältigste ge- 
siiubert, die Markhöhle aller Spongiosa beraubt und der Knochen 
dann eine Stunde in Sodalösung ausgekocht. Er heilte 
reactionslos ein. Durch Röntgenbilder wurde alle 4<—6—8 Wochen 
das Verhalten des Knochenstückes beobachtet; zunächst finden wir 
Resorptionserscheinungen — bogenförmige Usurirungen — dann 
nach Verlauf eines Jahres, als der Knochen fest zu werden be- 
einnt, Knochenneubildungen. (Hinweis auf vorgelegte Photo- 
graphien.) Nach 11, Jahren ist völlige Consolidation eingetreten, 
es besteht nur noch wesentliche Verkürzung (7 em) und Atrophie 
in Folge der Verbände seit dem 3. Lebensjahre; Kniegelenk und 
Fusszelenk völlig beweglich, Bein gut tragfühig, so dass das Kind 
anch trotz der Verkürzung ohne Schienenapparat laufen kann. 

Anmerkung: Das Kind wurde auf dem diesjährigen Con- 
eress der deutschen Chirurgen vorgestellt, doch war die Consoli- 
dation damals noch nicht so fest, wie heute. 

3. Herr ©. Fraenkel legt Präparate vor, die die rasche 
und üppige Wucherung der Tuberkelbacillen auf der von Hesse 
empfohlenen Heydenagarplatte bei der Verwendung von 
phthisischem Auswurf vorführen sollen. Schon nach 4 oder 5 Tagen 
haben sich hier unter Umständen grosse, sogar mit blossem Auge 
erkennbare Colonien entwickelt, und es gelingt also ohne Schwierig- 
keit, auch endgiltige Reinculturen zu gewinnen. Das Heydenagar 
besitzt für die Tuberkelbacillen den Werth eines „elektiven“ Nähr 
bodens, und gewährt ihnen sehr günstige Wachsthumsbedingungen, 
hemmt aber das Gedeihen der meisten anderen, sonst noch in dem 
nämlichen Auszanzsmaterial vorkommenden Mikroorganismen und 
ermöglicht so den ersteren eine ungestörte und freie Vermehrung. 
Besonders deutlich tritt diese Fähigkeit hervor, wenn es sich um 
Lungenauswurf handelt, dessen mucinöse Massen den Tuberkel- 
bacillen an sich als Mutterboden für die Vervielfältigung dienen 
können. 

In der Tagesordnung berichtet: 

1. Herr Hoffmann: Ueber die Verhandlungen des 
deutschen Aerztetages. 

2. Herr Seeligmüller hielt den angekündigten Vortrag 
über „Das Schreiben mit der Schreibmaschine“. 

Bei seinem seit 10 Jahren fortgesetzten Gebrauch der 
Sehreibmaschine (Hammond) ist es dem Vortragenden immer 
wieder aufgefallen, dass die Abfassung von wissenschaftlichen 
Arbeiten mittels der Schreibmaschine nicht so gut gelingen will, 
wie mit der Feder. Er glaubt diese Thatsache in folgender Weise 
erklären zu können. Nach langjähriger Benutzung der Feder 
ist die linke Hirnhemisphäre nieht nur in Betreff der Ausführung 
beim Schreiben, Ausbildung und Einübung der Centren (audi- 
tives, visuelles, cheiro-kinaesthetisches Centrum in der Hirn- 
rinde), wie Herstellung und Ausgeschliffensein der betreffenden 
Bahnen von der linken Hirnhältte bis zur rechten Hand, sondern 
auch in Betreff der ganzen Denkarbeit, die durch die Ausbil- 
dung und Förderung der nöthigen Associationen wesentlich unter- 
stützt wird — die Gedanken fliessen von der linken Gehirnhälfte 
her aus der Feder — zu einer mehr oder weniger ausschliesslichen 
Monopolisirung des ganzen Apparates für das Conecipiren gelangt, 
während die rechte Hemisphäre und die von ihr direet abhängige 
linke Hand bei diesen Vorgängen sich fast gänzlich unthätig ver- 
halten hat, und jedenfalls in ihren executiven Centren und 
Bahnen für Sprechen und Schreiben nicht eingeübt worden ist. 
Wenn nunmehr an das Gehirn die Anforderung herantritt, auch 
die linke Hand — wie immer, ist gleiehgiltig — beim Schreiben 
mit der Maschine gleichzeitig mit der rechten in Thätigkeit zu 
setzen, so kann der Impuls dazu ebenfalls nur von der linken 
Ilfemisphäre ausgehen, die einmal die Führerschaft beim Con- 
eipiren seit Jahren übernommen hat. Allein die Bahnen, welche 
von da zur linken Hand führen, sind von der Stelle an, wo sie 
von der gewöhnlichen Schreibbahn der linken Hemisphäre ab- 
gehen — Commissurfasern des Balkens — in keiner Weise ge- 
bahnt, noch weniger ausgeschliffen. 

Der Vortragende bedient sich daher seit einiger Zeit fol- 
gender Methode, um mit der Maschine möglichst schnell druck- 
fertig zu coneipiren. Nach einer auf das Genaueste ausge- 
arbeiteten Disposition führt er den ersten Abschnitt zunächst, 
so schnell er es vermag, mit der Feder aus — wer stenographiren 
kann, mag es damit versuchen — und fixirt dann diesen Abschnitt 
mittels der Maschine sofort auf dem Papier, bedient sich dazu 
aber, um jeden Aufenthalt zu vermeiden, nur der kleinen Buch- 
staben und setzt nur Punkte und Commas, bei der dann sogleich 
stattfindenden Revision werden die kleinen Buchstaben mit der 
Feder zu grossen vervollständigt und die anderen Zeichen ein- 
gefügt. 

Diese Methode empfiehlt der Vortragende nach seinen Er- 





fahrungen als die beste und schnellste für das Coneipiren mit der 
Maschine. 

In der kurzen Discussion bemerkt Herr C. Fraenkel, 
dass er sich auch seit einer Reihe von Jahren der Maschine bediene 
und die gleiche Beobachtung wie der Herr Vortragende gemacht 
habe, die Hindernisse bei der Anfertigung wissenschaftlicher Ar- 
beiten aber doch in einfacherer Weise zu erklären geneigt sei. 
Handelt es sich um die Abfassung eines einfachen, nicht für den 
Druck bestimmten Schriftsatzes, z .B. eines Briefes, so komme man 
mit der Maschine ohne Weiteres zum Ziel und die Schwierigkeiten 
beginnen erst, wenn erhöhte Anforderungen an den Wortlaut ge- 
stellt werden, weil bei der Benutzung der Maschine vor allen 
Dingen die Uebersicht über die bereits zu Papier gebrachten 
Stücke, der rasche Vergleich mit denselben u. s. w. versagt oder 
doch erschwert ist, ferner aber auch die etwa nothwendigen Ver- 
besserungen an sich, das Durchstreichen und Corrigiren, längst 
nicht so leicht sind, wie bei der Verwendung der Feder. Immer- 
hin sind dem Redner Fachgenossen bekannt, die durch Uebung 
oder auf Grund einer besonderen Flüssigkeit und Sicherheit des 
Stils auch mit der Maschine wissenschaftliche Arbeiten herzu- 
stellen vermögen. 

Im Uebrigen bemerkt F. noch, dass sich das Schreiben mit der 
Maschine nicht oder kaum verlerne, dass man auch nach monate- 
langer Pause das Werkzeug alsbald wieder ebenso gut beherrsche 
wie vorher, und ferner, dass sich die Schreibmaschine in hohem 
Maasse zur Ausführung von Versuchen über den Einfluss der Er- 
müdung, des Alkohols u. s. w. eigne. Schon nach kleinen Alkohol- 
gaben steige z. B. die Anzahl der „Druckfehler“, 

Herr Pott richtet an den Vortragenden die Frage, ob Apha- 
sische mit der Maschine schreiben könnten. 

Herr Genzwer wünscht zu wissen, woher es denn komme. 
dass Jedermann ohne Weiteres mit der linken Hand Spiegelschrift 
schreiben könne, wenn wirklich die rechte Gehirnhälfte und die 
von ihr ausgehenden Bahnen bei der gewöhnlichen Art des Schrei- 
bens so völlig unbetheiligt bleiben, wie dies der Vortragende be- 
haupte. 

Der Vortragende erwidert zu 1., dass auch ihm Gelehrte 
bekannt seien, die für die Veröffentlichung bestimmte Aufsätze 
mit der Maschine zu Papier bringen können; hier spielen eben 
individuelle Verhältnisse, so das Alter der Betreffenden, die Zeit, 
seit der sie mit der Feder wissenschaftlich thätig seien, die für die 
vorherige Ueberlegung verfügbare Musse u. s. w. eine wichtige 
Rolle. Ueber die von Herrn Pott erhobene Frage hat er keine 
eigenen Erfahrungen; was die Bemerkung von Herrn Genzmer 
angeht, so sei eine gewisse Betheiligung der rechten Gehirn- 
hälfte u. s. w. freilich nicht in Abrede zu stellen. 





Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 17. Mai 1900. 


Vorsitzender: Herr Sendler. 


Herr Sendler demonstrirt: 

1. Das Präparat einer steinhaltigen, allseitig mit der Um- 
gebung verwachsenen Gallenblase, welche wie ein Tumor mit- 
sammt den Verwachsungen herauspräparirt ist. Dasselbe ent- 
stammt einer 38 jährigen Frau, welche in 10 Tagen glatt per 
primam geheilt ist. 

2. Eine Anzahl von Kropfknoten, an welchen die einzelnen 
Stadien der eystischen Einschmelzung colloider Knoten sehr gut 
zu verfolgen sind. Das Präparat ist durch intraglanduläre Enu- 
cleation gewonnen, die Kranke, eine ältere, zarte Frau, nach gutem 
Wundverlauf primär geheilt. 

Herr Tschmarke demonstrirt zwei Skiagramme, welche 
einem 16 jährigen Mädchen aus dem neu gegründeten Samariter- 
hause für verkrüppelte Kinder zu Cracau bei Magdeburg ent- 
stammen. Der Fall ist durch die grosse Anzahl der amniotischen 
Abschnürungen interessant: es sind ausser dem kleinen Finger 
säirmmtliche Finger beider Hände verstümmelt; der rechte Fuss 
fehlt, der rechte Unterschenkel ist 14cm kürzer als der linke und 
endet in einem faustgrossen, nochmal durch eine tiefe Schnür- 
furche abgegrenzten Stumpf, der mit dicker, schwieliger Haut be- 
deckt ist und als gute Stütze dient. Die Röntgenbilder lassen die 
Veränderungen an den Knochen erkennen. Das Mädchen hat ge- 
lernt, mit ihren völlig verkrüppelten Händen allerhand, auch 
feinere Handarbeiten, wie Nähen, Sticken u. s. w., auszuüben. 





Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. December 189. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


1. Herr v. Rad stellt vor einen Fall von Syringomyelie mit 
akromegalieähnlichen Veränderungen der beiden grossen Zehen. 
Neben einer über Hände und Füsse ausgebreiteten Analgesie und 
Thermoanaesthesie sowie leichter Schwäche der Muskeln beider 
Unterschenkel mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
fanden sich beide grosse Zehen unförmlich plump und vergrössert. 
Die Verdickung erstreckte sich sowohl auf die Weichtheile wie auf 
die Knochen. 

2. Herr Reichold berichtet: 

a) über einen Fall von Magencarcinom ohne locale Erschei- 
nungen mit grosser Metastase in der Lendenwirbelsäule und de- 
monstrirt die Präparate; 
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') über ein Oesophaguscarcinom bei einem 36 jährigen Mäd- 
el mit Vorlage des Präparates. 

>». Herr Carl Koch demonstrirt einen durch Operation ge- 
wo. nenen Wurmfortsatz mit mehreren Kothsteinen, unter Mit- 
theiung der Krankengeschiehte. 

I. Herr Cnopf sen.: Ueber Empyem im Kindesalter. 

Innerhalb Jahresfrist hat der Vortragende 11 Erkrankungen 
an Pleuritis mit umfangreichem Exsudat im Kinderspital zu 
beobachten gehabt, was ihm Veranlassung gibt, sieh über dieses 
Th-ma zu äussern. 

Nach den Aussagen der Angehörigen fast allen 
Kindern eine hereditäre Belastung nieht vorhanden und die Er- 
seheinungen, welche die Entstehung der Krankheit begleiteten, 
waren meist höchst unklarer Natur, wie neckender Husten mit 
Dy-pnoe, etwas Fieber mit dyspeptischen Symptomen. Demnach 
mussten diese Pleuritisformen als idiopathische betrachtet werden, 


war bei 


die nach den bisher gemachten Erfahrungen zu den selteneren 
gerechnet werden müssen, umsomehr, wenn man das Alter der er- 
krankten berücksichtigt. Von den 11 Pleuritiskranken ge- 
hörten 7 in die Alterselasse 15. Der jüngste war ein 50 Wochen 
alter Säugling. 

Der Ernährungszustand war im Allgemeinen kein b>sonders 
schleehter, was umsomehr auffallen musste, als der Aufnahme 
in das Spital im Durehsehnitt ein 3 wöchentliches Kränkeln odeı 
Kranksein vorausgegangen war. Dem männlichen Geschlecht ge- 
hörten 8, dem weiblichen 3 an. Der Sitz der Pleuritis war 6 mal 
rechts, 5mal links und 2mal doppelseitig. Bei den meisten der 
aufzenommenen Kinder war der Pleuraraum bereits mit Exsudat 
erfüllt. Nur 2mal war es möglich, den Entwieklungsgang ge- 
nauer zu verfolgen und zwar einmal bei einem 5—6 jährigen 
Knaben, der wegen Meningitis eerebrospinalis aufgenommen war. 
Obgleich die Erscheinungen derselben innerhalb 9 Tagen fast 
vollständig geschwunden waren, entwickelte sich innerhalb 
t Tagen ein die rechte Brusthälfte ausfüllendes Exsudat. Nur 
(dureh die physikalische Untersuchung war der ganze Vorgang zu 
constatiren, weil sowohl ein entsprechendes Fieber, wie subjeetive 
Erscheinungen fehlten, obgleich das Exsudat ein eitriges war. 

Ein zweites Mal war der Entwicklungsvorgang bei einem 
1° jährigen Mädehen zu beobachten, das seit 6 Wochen krank 
war und bei der Aufnahme ein die linke Pleurahöhle erfüllendes 


Exsudat hatte. Die Schwere der Erscheinungen drängte zur 
baldigen Vornahme der Thoraeotomie mit Rippenresection. 


>» Tage nachher entwickelte sich im rechten Unterlappen ein Ka- 
tarrh, der sich unter Fiebererseheinungen nach aufwärts aus- 
dehnte. Dieser intereurrente acute Vorgang, welcher 8 Tage von 
Thermometerschwankungen bis zu 40" begleitet war, welcher von 
Vorneherein als Bronchitis auftrat und allmählich eine Dämpfung 
des Tones hervorgerufen hatte, die sich nur auf die hintere und 
untere Partie des Thorax beschränkte, während der Ton über der 
seitlichen, vorderen und oberen Partie der reehten Thoraxhälfte 
hell und voll war, schien die Annahme einer eomplieirenden 
Pneumonie zu rechtfertigen. Die physikalischen Erscheinungen, 
wie sie bisher geschildert wurden, blieben sich im weiteren Krank- 
heitsverlauf gleich und als am 27. Krankheitstag der Tod der 
kleinen Kranken erfolgte, war an der berührten Stelle nieht eine 
Pneumonie, sondern ein den hinteren unteren Theil des Pleura- 
raums erfüllendes, freies Exsudat von sehr dieker Consistenz. 
Die Qualität desselben und die eonstante Rückenlage der Kranken 
mögen wohl die Ursache dieser besonderen Lagerung des Ex- 
sudates sein und mit Recht lässt sich daraus folgern, dass sich 
für eine frühzeitige Diagnose eines freien Exsudates die Däm- 
pfungsfigur nicht mit Sicherheit verwerthen lasse. Die Meinungs- 
verschiedenheiten der Autoren über die Niveauveränderungen 
eines freien FExsudates bei Lageveränderungen des Kranken 
dürften ebenfalls auf die Consistenzverhältnisse des Exsudates 
zurückzuführen sein. 

Die Beobachtungen über die Höhe und die Schwankungen 
der Temperatur bei den verschiedenen Kranken liessen keine 
sicheren Rückschlüsse auf die Qualität des Entzündungsproductes 
machen. Selbst bei ausgesprochenen eitrigen Exsudaten konnten 
Collapstemperaturen wahrgenommen werden. 

Auf Grund eigener, wie fremder Erfahrungen warnt der Vor- 
tıöogende davor, sich nieht durch negative Ergebnisse der Probe- 
punetion täuschen zu lassen, weil aus verschiedenen Gründen 
T’usehungen möglich sind. 

War durch die ein- oder mehrmalige Punction die eitrige 
Nütur des vorhandenen Exsudates constatirt, so war das Bestreben 





darauf gerichtet, durch ausgiebige Eröffnung der Pleurahöhle — 
Thoracotomie mit Rippenreseetion — die Pleura von der Ein- 
wirkung des Entzündungsproduetes zu befreien und die Lungen 
zu entlasten. Mit der an der vorderen Axillarlinie beginnenden 
Durchtrennung der Weichtheile und Reseetion der 6. Rippe wurde 
der genannte Zweck zu erreichen versucht. Im Gegensatz zu 
manchen Chirurgen gibt Schede den dringenden Rath, den 
Pleuraraum in der Scapularlinie mit Reseetion der 9. und 10. 
Rippe zu eröffnen, weil nur auf diese Weise, bei allen Lagen der 
Kranken der ausgiebige und ungehinderte Abfluss der Pleura- 
inhaltes bewirkt würde. Die Resultate seiner Operationen, be- 
sonders was die Genesungsdauer anbetritft, führt er zu seinen 
Gunsten auf, indem er eine statistische Vergleichung mit den in 
Instituten erzielten Resultaten anstellt. Da aber eine 
im grösseren Umfang angestellte statistische Erhebung den un- 
leugbaren Beweis liefert, dass es noch andere Einflüsse gibt, die 
die Genesungsdauer und Mortalität wesentlich alteriren, so dürfte 
die Annahme eines zwingenden Einflusses der Operationsmethode 
auf schwachen Füssen stehen. Würde wirklich die möglichst aus- 
giebige Entfernung des Exsudates so ausschlaggebend auf Ver- 
lauf und Ausgang sein, so müsste doch, je frühzeitiger die Opera- 
Die 


anderen 


tion vorgenommen würde, das Resultat um so besser sein. 
Statistik lehrt uns das Gegentheil. 

Auch die im Kinderspital gemachten Erfahrungen deuten 
darauf hin, dass die Pleuritis exsudativa nieht eine locale, son- 
dern unter infeetionellen Kinflüssen stehende Erkrankung sei. 
Zur Begründung seiner Anschauung führt der Vortragende das 
Aufireten der Pleuritis auf der vorher intaeten Seite nach aus- 
giebiger Entfernung des Exsudates aus der erkrankten Seite, die 
Complieation mit Entzündungen auf anderen serösen Häuten — 
Perieard, Peritoneum —, die Einflüsse Traumas, der 
Meningitis eerebrospinalis, der latenten Tubereulose an. Wenn 
auch die Untersuchungen des Entzündungsproduetes keine der 
Grundkrankheit entsprechende Baeterien ermitteln konnten, so 
ist das Resultat durchaus nicht im Widerspruch mit den ander- 
wärts gemachten Erfahrungen. Nach den Mittheilungen des 
Herrn Prof. Stintzing konnten bei 176 Fällen von Pleuritis 
tubereulosa nur 53 mal der Tuberkelbacillus «dureh Impfung und 
Cultur nachgewiesen werden, so dass die Pathogenese der übrigen 
auf die Stoffwechselproducte der Bacterien zurückgeführt werden 
mussten. Nur auf diese Weise sind dem Vortragenden die Er- 
fahrungen, die er im Kinderspitale zu machen hatte, erklärlich. 


des 


December 189. 
Herr Carl Koch. 
1. Herr Port jun. demonstrirt ein Sectionspräparat von 
Struma maligna (Sarkom). 
2. Herr Marx: Ueber Intubation in der Privatpraxis. 
(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 


Sitzung vom 21. 


Vorsitzender: 





Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 17. Mai 1%0. 

Herr Katz demonstrirt ein Kind mit Hydrocephalus ex- 
ternus und Atrophia nervor. optic. 

Herr Kreitmair demonstrirt eine Frau mit Aneurysma 
aortae. 

Herr Katz erstattet ein ausführliches Referat über den 
ersten Theil des Berichtes der Verhandlungen des internationalen 
Tuberculosecongresses zu Berlin und schliesst daran Mittheilungen 
über die Häufigkeit der Tubereulose in Nürnberg 
und ihre Ursachen. 

Herr Rühl demonstrirt eine Placenta mit Insertio margi- 
nalis der Nabelschnur und bespricht anschliessend die Patholog'e 
dieser Varietät. 

Herr Steinhardt berichtet über einen weiteren günstig 
verlaufenen Fall von Intubation in der Privatpraxis. 

Herr Heinlein: Fall von subphrenischem Abscess. 

H. theilt die Krankheitsgeschichte eines 56 jährigen Bauhand- 
werkers mit, welcher einem subphrenischen Abscess erlegen war. 
Der letztere hatte sich im Anschluss an einen über mannsfaust- 
grossen, vielbuchtigen, durch Perforation eines etwa fünfmark- 
stückgrossen Krebsgeschwüres der kleinen Curvatur entstandenen 
Abscess des linken Leberlappens entwickelt. Die Diagnose jenes 
Abscesses war während des Lebens durch Probepunction gesichert, 
die operative Eröffnung verweigert worden, so dass Pat. in Bälde 
seinem Leiden erlag. Das Präparat wird vorgelegt. Die Ver- 
schmelzung der krebsig entarteten Magenpartie mit dem linken 
Leberlappen befand sich an dessen Unterfläche, während an der 
Oberfläche des letzteren der Durchbruch nach dem subphrenischen 
Raum erfolgt war. 
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Unterelsässischer Aerzteverein. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 21. Juli 1900. 
Vorsitzender: Prof. v Reeklinghausen. 

Deinonstrationen. 

llerr Madelung zeigt einen Kranken, der wegen manns- 
kopfgrossem Enchondrom der Scapula die Totalexstirpation deı 
rechten Scapula erlitten hat. Um den Arm wieder einigermaassen 
brauchbar zu machen, nähte M, den Ilumerus an das Akromial- 
ende der Clavieula und fixirte dureh den demonstrirten Schienen- 
verband den Arnı am Thorax in der nöthigen Höhe. Die Pseud 
artlirose wird dem Kranken einen Theil der Brauchbarkeit des 
Armes erhalten. 

Discussion: Illerr v. Recklinghausen berichtet, 
dass (der der Spina seapulae gestielt aufsitzende riesige Tumor ein 
reines Enchondrom mit grösserem centralen Erweichungsherd war, 
Er fragt den Vortragenden, ob der von ilun früher exstirpirte noch 
viel grössere Tumor ebenfalls gestielt gewesen sei. Herr Made- 
lung verneint dies. Wegen verschiedener Reecidive in jenem 
ersten Fall, der die Scapula durchsetzte, musste diese nachträg- 
lich in toto exstirpirt werden. 

Vorträge: 

Herr Kohts berichtet über 32 an seiner Klinik vorge- 
nommene Lumbalpunctionen. Tubereulöse und eitrige Menin- 
zitis, Ilydrocephalus, Hydrocephalus mit Meningocele spinalis 
und Hirntumor wurden punetirt. Die Punetionstlüssigkeit zeigte 
die bekannten Eigenschaften, Tuberkelbaeillen wurden bei Menin- 
vitis tubere. nur in 52 Proc. der Fälle nachgewiesen. Die Punec- 
tion verursachte mehrfach vorübergehende Besserung, in 3 Fällen 
von eitriger Meningitis führte sie zur Heilung, die allerdings 
auch in einem Falle von erfolgloser Punetion, wenn auch unter 
Eintritt eentraler Taubheit, eintrat. Bei Hirntumor und Hydro- 
evephalus ehronieus war nie ein Erfolg der Punetion zu con- 
„tatiren. 

Diseussion: Herr Naunyn verfügt über die analogen 
Resultate. Er betont den Werth des nachgewiesenen Eiweiss- 
zehaltes der Punetionstlüssigkeit für die Diagnose des organischen 
Leidens und warnt vor der Punetion bei Tumoren wegen der Ge- 
fahren der einseitigen Druckentlastung des Hydrocephalus ex- 
ternus. Auch bei einem Falle von angenommener Meningitis 
serosa, bei dem man später an Hirntumor dachte. wurde punetiri 
ohne jede Erleichterung des Patienten bei fehlender Flüssigkeit 
im Lumbaleanal. Der Fall endete übrigens mit Heilung. 

Herr Naunyn demonstrirt Radiogramme von Gallensteinen 
und bespricht die Durchgängigkeit der Gallensteine für Röntgen- 
strahlen. Nur die selteneren Steine, die ganz oder in starken 
Schichten aus ca. 12—20 Proc. kohlensaurem Kalk bestehen, geben 
einen stärkeren Schatten, der gelegentlich am Lebenden die Dia 
enose erlaubt. 

Herr Holzhäuser berichtet über das Jodipin in seinen 
Leistungen bei tertiärer und hereditärer Lues. Bei länger fort 
vesetzter Injection grosser Dosen — bis 250 g wurden injieirt — 
leistet das Jodipin gegen luetische Gesehwüre, alte Sehwielei. 
Knochen- und Nervenaffeetionen recht Erfreuliches an der 
Wolff’sehen Klinik; meist Heilung, oft Besserung wurde auch 
bei sehr ehronischem Verlauf beobachtet in Fällen, die bisher 
jeder Behandlung unzugänglich geblieben waren. 

IIerr Willgerodt spricht über retropharyngeale Ge- 
schwülste. Zuerst von Busch und später Wünsche be- 
sehrieben, konnte W. etwa 20 Fälle in der Literatur sammeln 
und theilt 2 Beobachtungen Madelung’s mit. 

Im ersten Falle reseeirte M. temporär den rechten Unter- 
kieferast und entfernte den ziemlich grossen, über 1 Jahr ärzt- 
lieh eonstatirten Tumor nach vorausgegangener Tracheotomie. 
Das entfernte Endotheliom reeidivirte nieht. Im demonstrirten 
Falle wurde bei einem 12 jährigen Mädehen mit hyperplastischen 
Drüsen am Halse links und einer kleinen Geschwulst an der hin- 
teren Rachenwand von aussen am Unterkieferrand eingegangen. 
Starke Blutung. Gelblicher Tumor von  Fingergliedgrösse. 
Nachmittags asphyktischer Anfall durch Nachblutung, später 
fieberhafte Bronchitis, Heilung in 4 Wochen. 

Im Anschluss besprieht W. die Symptomatologie, Diagnose 
und Operationstechnik der retropharyngealen Geschwülste. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Societe medicale des höpitaux. 
Sitzunz vom 6. und 13. Juli 1900. 


Die Durchgängigkeit der Pleura für Natr. salicylicum. 

widal und Ravaut haben bei Gelegenheit der Unter- 
suchungen. welche sie über die histologische Formel der sero- 
fibrinösen Ergüsse "angestellt haben, die Durchgängigkeit des 
Rippenfelles bei Entzündung desselben studirt. Nach dem Vor- 








sange früherer Forscher (Ramond, Tourlet und « = 
staigne) injieirten sie bei Kranken mit Pleuraerguss in as 
Brustfell Natr. salieyl. und suchten es kurz darauf im Urin. las 
ergab sich, dass in einem Falle von tubereulöser Pleuritis lie 
Durchgängigkeit vermindert war, das Natr., salieyl. sich wen .01 
rasch eliminirte, aber vollständig erhalten war bei gewöhnli her 
Pleuritis (mit Pneumonie verbunden), ebenso meist bei Pl. a 
erguss mechanischen Ursprungs (in Folge von Herz-, Brise ı 
scher Krankheit u.s. w.), selten aber vermehrt oder vermiı r 
war. Dasselbe Resultat hat Widal erhalten, indem er u er 
die Haut Natr, salicyl. injieirte und dasselbe dann im Pleuraer: iss 
«durch wiederholte Punetionen suchte, 
Castaigne untersuchte die Durchgängigkeit der Plo ıra 
nicht nur von innen nach aussen nach intrapleuraler, sondern a eh 
umgekehrt nach subeutaner Injeetion. Demnach ist bei frise on 
oder in der Zunahme begriffenen Fällen die Durchgängigkeit (ler 
Pleura von aussen nach innen erhalten, bei Pleuritis, welche n It 
mehr .in der Zunahme ist, die Durchgängigkeit von aussen n.c) 
innen verschwunden. Im Verein mit der Kryoskopie (Bestinm.ng 
des Gerinnungspunktes) ermögliche die Bestimmung der Duv-]- 
zängigkeit, festzustellen. ob ein Erguss noch in der Zunahme sei 
oder nicht. 


Primäre Pneumococcenperitonitis beim Erwachsenen. 

M&nätrier und Legros haben einen solchen, bei \r- 
wichsenen seltenen Fall beobachtet, bei Kindern ist diese Affeeı on 
häufiger. Die Krankheit begann plötzlich mit Fieber, Erbreelen 
und Diarrhoe; der Leib war aufgetrieben, etwas schmerzhaft, im 
Urin Eiweiss. Das Fieber fiel, als Zeichen arterieller Thrombose 
traten jedoch gangraenöse Erscheinungen an Füssen und Händen 
ein, die Symptome der Peritonitis wurden schwerer und der Krauke 
starb im Coma. Bei der Autopsie bedeckte ein fibropurulentes 
Exsudat die Baucheingeweide, die bacteriologische Untersuchnng 
der Flüssigkeit (2--3 Liter) ergab die Anwesenheit des Pneu 
eoceus. M&netrier hebt die Verschiedenheit der Pneunio 
eoccenperitonitis beim Kind und beim Erwachsenen hervor: bei 
ersterem ist sie von regelmässiger Entwicklung und meist von 
Heilung gefolgt. beim Erwachsenen sind die klinischen Ersehei- 
nungen sehr wechselnd und der Tod der gewöhnliche Ausgang 

Hirtz bespricht einen Fall von gonorrhoischer Hyper- 
ostose, welche bei einem jungen Mädchen nach einer gonor 
rhoischen Kniegelenksentzündung am rechten Femur eingetreten 
war; die Radiographie zeigte, dass das Periost mehr als «der 
Knochen der Sitz «des Leidens war. Durch Massage trat 
Besserung ein. 

Achard stellt einen Fall von Finnenkrankheit bei einer 
>s jührigen Frau vor: dieselbe war mit zahlreichen subeutanen 
Tumoren behaftet, die aus, Köpfe von Tacnia solium enthaltenden. 
Uysten bestehen. Der Beginn der Krankheit datirt 23 Jahre 
zurück. Ein auffallender Befund war die Eosinophilie (5900 neuke 
eyten mit 11 Proe. Eosinophilen): dies>Ibe scheint ein Zeichen von 
Intoxiention zu sein und ist im Vebrigen bei Eingeweidewürmern 
häutig. Stern. 





XXV. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 


zu Trier am 12. 13. 14 und 15. September 1900. 

Mit der diesjährigen Versammlung wird eine Ausstellung für 
Gesundheitspflege in der Turnhalle und den anstossenden Räumen 
der Irminenschule (Deutschstrasse 14) verbunden sein. 

Tagesordnung. 

Dienstag, den 11. Seytember, S Uhr Abends: Gesellige Ver 
einzung zur Begrüssung in den oberen Räumen und im Garten des 
Casinos (Kornmarkt). 

Mittwoch, den 12. September, 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
im grossen Saale des Casinos (Kornmarkt). 

Tagesordnung: Eröffnung der Versammlung. BRechenschafts- 
bericht und geschäftliche Mittheilungen. 1. Maassregeln zur Be- 
kämpfung der Pest. Referent: Geh. Medieinalrath Professor Dr. 
Gaffky-Giessen. II Wasserversorgung mittels Thalsperren in 
gesundheitlicher Beziehung. Referenten: Geh. Regierungsratlı 
Prof. Intze- Aachen, Prof. Dr. C. Fraenkel-Hallea.S. Von 
4 Uhr Nachmittags: Besuch der Ausstellung für Gesundheitsptlege 
in der Irminenschule (Deutschstrasse 14. 7 Uhr Abends: Fest- 
essen mit Damen im grossen Saale der Treviris (Jakobstrasse 2. 
Preis des Gedeckes ohne Wein: 4.50 M. 

Donnerstag. den 13. September, 9 Uhr Vormittags: Zweite 
Sitzung im grossen Saale des Casinos. 

Tagesordnung: III. Ursachen und Bekämpfung der hohen 
Siäuglingssterblichkeit. Referent: Professor Dr. Prausnitz- 
Graz. IV. Hygiene des Radfahrens. Referent Dr. med. Sigmund 
Merkel-Nürnberg. Mittagessen nach freier Wahl. Von 34%, Uhr 
Nachmittags Besichtigungen: Herz-Jesu-Krankenhaus; 2. Pump- 
station Ehrang; 3. Schlachthaus; 4. Blaudruckfabrik und Kellereien 
von Jos. Schaab; 5. Weinkellereien von Orth; 6. Bierbrauerei 
Casparvy;:T. Historische Bauwerke und Museum. Näheres durch 
Speeialprogramme.) Abends 71, Uhr: Gartenfest im Casino. 

Freitag. den 14. September, 9 Uhr Vormittags: Dritte Sitzung 

im grossen Saale des Casinos. 
Tagesordnung: V. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre 
Beschaffung und Verbesserung. Referenten: Oberbürgermeister 
Becek- Mannheim, Medieinalrath Dr. Reineke- Hamburg, Geh. 
Baurath Stübben-Köln. Mittagessen nach freier Wahl. Von 
3 Uhr Nachmittags Besichtigungen wie vorstehend. Von 5 Uhr 
ab: Festveranstaltung der Stadt Trier. 
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14. August 1900. 


Samstag, den 15. September: 
Bernkastel. 

Das ansgegebene ausführliche Programm enthält die Leitsätze 
der Referenten über die sub I, III, IV und V angeführten Themata. 


Gemeinsamer Ausflug nach 





Verschiedenes. 


Div Geschäfte der öffentlichen Untersuchungs-Anstalten 
tır Nahrungs- und Genussmittel für das Jahr 189. 


Uebersicht I. 
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I. Königliche Untersuchungsanstalten: 
a) Erlangen. 
13726 , 14693 |2073 = 15,100 16 | 13475 | 235 | 90 — 
b) München. 
31392 , 25205 8007 1)=35,50%/0 421 | 30766 | 205 103 36| 35 828 
c) Würzburg. 
13730 | 10803 |1344 = 9,7%/0 37 13441 | 252 | 32 —| 26 | 359 
II. Gemeindliche Untersuchungsanstalten: 


d) Nürnberg. 





2350 , 2125 | 222 = 9,4%/0 9| 2209 | 132 12 |—| 18 | — 
e) Fürth. 
1012 | 899 , 42=4,1%0, 18 38 | 26 31—| 4 — 
III. Kreis-Untersuchungsanstalt: 
f) Speyer. 
1362 1712 215 = 15,8%/0! 120 978 | 2364| 183 1—| 6 56 
63572 55437 11903=i8,10/0*) 621 61837 1114 438 | 36 1109 | 1979 
Im Vorjahre (17,99/o) (411) (135) (1973) 


!) Dazu kommen noch 1510 Fälle von Verfehlungen gegen ober- und orts- 
polizeiliche Vorschriften und 235 Fälle von Verfehlungen in Bezug auf Arzneien 
und Gifte, 

®2) Werden die auf 2086 Wasseruntersuchungen treffenden 822 Beanstandungen 
ausgeschieden — weil es sich hier nicht um Verfehlungen gegen das Nahrungs- 
mittelgesetz oder damit in Zusammenhang stehende Gesetze handelt —, so 
redueirt sich der Procentsatz der Beanstandungen auf rund 18°/,. . 


Uebersicht I 





Untersuchungsgegenstände |> & „| Untersuchungsgegenstände | s&. 

(Proben) is z & (Proben) ”z& 

Zahl Bezeichnung KES Zahl | Bezeichnung s$= 

| A. Nahrungs- und 45 Obstwein . . . . . 9 

Genussmittel und 22| Petroleum . . . .| 9 

1G ebrauchsgegen- 359 Speiseöl . . . . . 49 

| stände. 318) BE 3 45 

| 9] } Ts ıy I 8. ) 

2138| Bier. . . . 431 r ben "Most a 155 
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>187| Fabrikate aus Mehl ° [62942 Summa .\ 11853 
und Zucker . . .| 562 
637 Farben. . .) 28 B. Technische 


i 3261 Fette (Butt., Schmalz ete. )| 377 Anal vsen. 





127 Fruchtsäfte u. Limon. | 264 R ß i 
246 Gebrauchsg- arg . 343| 60 Taktodensimeter . . 3 
194 Gewürze . . ....362]| 30% Leuchtgas . . . - 
179 Hefe . > >... 1161266 Sonstige Gegenstände 47 
72 Honig . . . .... nf Summa B 50 
134 Käse . . ! 18 

:)15\ Kaffee, Kaffeesurrogate .' 233 

307 Kochgeschirre . . . 3369 Zusammenstellung. 


19 Mehl . . . ...%87 3 
94 Metallgeräthe . . . 4125292 u ar 
154 Milch und Rahm . . 323 |_630 „_B 50 


35 Mineralwasser . . . 3 163572 Gesammtsumme 11903 
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(Frequenz der Schweizer medieinischen 
Faceultäten.) Sommersemester 1900: Basel 130 männliche, 


> weibliche: Bern 180 m.. 119 w.: Genf 118 m., 116 w.: Lausanne 


108 m., 42 w.; Zürich 192 m.. 123 w.; in Summa 1201 Studirende, 
798 m... 403 w.: darunter 617 (597 -- 10) Schweizer, 


Im Sommersemester 1900 waren an den deutschen Universi- 
tiiten 618 Damen zum Besuche der Vorlesungen zugelassen, davon 
9 als immatriculirte Studentinnen (5 in Freiburg. 4 in Heidelberg). 
die übrigen als Hörerinnen. Hievon treffen auf Berlin 293, Bonn 
61, Halle 47, Breslau 41, Göttingen 31. Leipzig 27. Giessen 16, 
Königsberg und Würzburg je 15, Heidelberg 13, Freiburg 12, 
München und Strassburg je 11. Kiel und Marburg je 8. Tübingen 5, 
Erlangen und Rostock je 2. An "n Schweizer TV niversitäten stu- 
dirten 392 Damen Mediein, darunter 327 Russinnen und 22 Deutsche. 


Therapeutische Notizen. 


romofeorm. Da Bromoform in alkoholischer Lösung 
dureh Wasser ausgefällt wird, schlägt Gay einen Zusatz von 
Chloroform vor, wodureh eine Mischung mit Wasser in jeden 
Verhältniss ermöglicht wird. Seine Formel ist wie folgt: 


Rp.: Bromoform 1,0 
Chloroform 0,5 
Alkohol ad 50,0 


Ein Kaffeelöffel der Mischung enthält 0,05 Bromoform und 0,03 
Chloroform. «Lyon medical, 18. März 1900.) F. L. 


Psoriasis. Für besonders hartnäckige Fälle von V’soriasis 
empfiehlt Broeq die Anwendung folgender Salbe: 


Rp.: Acid. salieyl. 25 
Ichthyol. 
Pie. liq. aa 10,0 
Acid. pyrogallie. 5,0 
Lanolin. s. Vaselin. ad 100,0 
MDS. 
Riforma mediea, 20. März 1900.) B, % 


Trigeminusneuralgie. Der Riforma medieca vom 
10. Januar 1900 entnehmen wir ae als Antineuralgieum be- 
sonders wirksam empfohlene Combination: 


Rp.: Extr. cannab. ind. 0,05 
Acid. salieyl. 0,5 
MDS.: 3 mal täglich ein Pulver, a 
Diaphorese. In der Gazzetta degli ospedali e delle «li- 


niehe vom 10, December 1800 wird auf das alte Graefe'sche Re- 
eept eines schweisstreibenden Pulvers aufmerksam  zemacht, 
welches der Vergessenheit entrissen zu werden verdient. Dasselbe 
setzt sich folgendermaassen zusammen! 


Rp.: Camphor. pulv. 0,02 


Pulv. opii 0,03 

Kali. nitr. 0,2 

Saechar. 0,1 
M.?. » 


S.: Vor dem Schlafengehen in einer Tasse Thee zu nehmen. 
R, 





. . ” 
Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 14. August 1900. 

Einer an die Kreisregierungen. Kammern des Innern, er- 
eangenen Entschliessung des Staatsministeriums des Innern vom 
1. August 1. Js. entnehmen wir Folgendes: „Nach dem Bundes- 
rathshbeschlusse von 7. Juni 1. J. soll eine 4. Ausgabe des Arznei- 
buches für das Deutsche Reich vom 1. Januar 1901 ab an Stelle 
der zur Zeit in Geltung befindlichen 3. Ausgabe nebst Nachtrag 
treten. Mit Einführung der neuen Ausgabe des Arzneibuches ist 
es veranlasst, die Allerhöchste Verordnung vom 8. December 1890, 
das Arzneibuch für das Deutsche Reich. dann die Zubereitung und 
Feilhaltung von Arzneien betreffend, sowie die Allerhöchste Ver- 
ordnung vom 4. Januar 1804, die Arzneitaxordnung für das König- 
reich Bayern betreffend. nebst den zu beiden Verordnungen seither 
erganzenen Abänderungen und Ergäuzungen einer Revision zu 
unterstellen. Zu diesem Zwecke ist vor Allem den Apotheker- 
eremien Gelegenheit zu geben, mit ihren Auffassungen. Anregungen 
und Wünschen zur Sache sich zu äussern. Zu den Vorlagen der 
Apothekergremien sind sodann die Keismedieinalausschüsse zut- 
achtlich einzuvernehmen und die gesammten Verhandlungen bis 
lingstens 1. November 1. Js. mit berichtlicher Aeusserung zur Re- 
vision der bezeichneten beiden Verordnungen an Stants- 
ministerium des 1 einzusenden. Dabei wird auf $ 1 des Ge- 
setzes vom 22. Juni l. Erzänzung und Abänderung den Polizei- 
Strafgesetzbuches vom >, December 1871 betreffend, aufmerksam 
gemacht: auf Grund dieser Bestimmung wird es nunmehr ermög- 
lieht sein, auch in Bezug auf den Verkehr mit Arzneimitteln ausser- 
halb der Apotheken etwa erforderliche Vorschriften zu erlassen. 

Auf Grund der Bestimmungen des $ 29 der Gewerbeordnung 
hat der Bundesrath beschlossen, den Reichskanzler zu ermächtigen, 
in Vebereinstimmung mit der zuständigen Landesbehörde bei reichs- 
angehörigen weiblichen Personen, die vor dem Sommer- 
halbjahr 1899 sich dem medieinischen Studium an einer 
Universität ausserhalb des Deutschen Reiches gewidmet haben. 
zur Zulassung zu den ärztlichen Prüfungen die Vorlegung des Zeug- 
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nisses der Reife von einem humanistischen Gymnasium mit Rück- 
sicht auf ein ausländisches Reifezeugniss zu erlassen und das medi- 
einische Universitätsstudium, das sie nach einer im Auslande be- 
standenen Prüfung vor dem Winterhaibjahr 1900/1901 zurück- 
zelegt haben, auf die in der Bekanntmachung über die ärztliche 
Prüfung vom Jahre 1883 erforderten vier Halbjahre medieinischen 
Universitätsstudiums anzurechnen. 

Der 4. Deutsche Samaritertag findet vom 21. bis 23. Sep- 
tember d. Js. in Breslau statt. Die damit verbundene Allgemeine 
Deutsche Ausstellung für Sanitäts- und Rettungswesen, Kranken- 
und Gesundheitspflege dauert vom 15. bis 30. September. 

Pest. Grossbritannien. Einer Mittheilung vom 2. August 
zu Folge ist bei 2 kranken Matrosen des Dampfers „Rome“ der Pen- 
insular and Oriental Linie, welcher am 3. Juli d. J. in London ein- 
zelaufen war, jetzt Pest festgestellt worden. — Türkei. In Smyrna 
wurde am 20. Juli 1 pestverdächtiger Fall und am 21. Juli 1 Neu- 
erkrankung festgestellt. — Aegypten. In Port Said gelangten in 
der Woche vom 14. bis 20. Juli 2 Neuerkrankungen und 1 Todesfall, 
in Alexandrien am 18. Juli 1 tödtlich verlaufene Erkrankung zur 
Anzeige. In der Woche vom 21. bis 27. Juli wurden an dem erst- 
zenannten Orte keine Erkrankungen und Todesfälle, in Alexandrien 
2 Neuerkrankungen und 1 Todesfall festgestellt. — Britisch-Ost- 
indien. In der Woche vom 23. bis 29. Juni war in der Präsident- 
schaft Bombay einschliesslich der Eingeborenenstaaten die Ge- 
sammtzahl der Erkrankungen (der Todesfälle) auf 137 (77), d. h. 
um 36 (59) gegen die Vorwoche gesunken. Im Bezirk Thana 
wurden diesmal nur 4 Erkrankungen und 3 Todesfälle, in Karachi 
3 Erkrankungen, also ebensoviele wie in der Vorwoche, festgestellt. 
In der Stadt Bombay kamen in der Zeit vom 24. bis 30. Juni 
104 Erkrankungen und 62 Todesfälle zur Anzeige. Einer anderen 
Mittbeilunge vom 3. Juli zu Folge betrug die Zahl der in den 
+ Wochen vom 29. Mai bis 26. Juni in Bombay festgestellten Er- 
krankungen (Todesfälle) 189 (131). 143 (117). 142 (99), 134 (86). 
Laut Meldung von: 12 Juli sollen in Karachi (vergl. oben) in den 
letzten 14 Tagen Pestfälle nieht mehr zur Anzeige gelangt sein. — 
Brasilien. Vom Abend des 27. Juni bis zum 4. Juli sind in Rio de 
Janeiro 41 Pesterkrankungen vorgekommen und von den Er- 
krankten 19 gestorben. so dass die Zahl der Erkrankungen seit dem 
6. Mai d. J. 249 und die der Todesfälle 106 betrug. — Wesi- 
australien. In Freemantle waren nach amtlicher Mittheilung bis 
zum 23. Juni 6 Erkrankungen (davon 1 in der Woche vom 17. bis 
23. Juni) und 3 Todesfälle vorgekommen. — Neu-Süd-Wales. In 
der Woche vom 10. bis 16. Juni wurden in Sydney mit Vorstädten 
3 Pesttodesfälle festgestellt und 10 Kranke’dem Hospital über- 
wiesen. — Queensland. Während der Woche vom 17. bis 23. Juni 
ist in Brisbane und Townsville je 1 Neuerkrankung, in Rock- 
hampton 1 Todesfall bekannt geworden. — Neuseeland. In Auck- 
land ist am 25. Juni eine pestverdächtige Erkrankung vor- 
zekommen. (V. d. K. G.-A.) 

Dem Oberarzt im Gross-Lichterfelder Kreiskrankenhause, 
Dr. Ludwig Schleich, ist das Prädikat „Professor“ verliehen 
worden. 

Wohl veranlasst durch die Mittheilung der Firma E. Merck 
in Darmstadt. dass es ihr gelungen sei, ein 1000 faches Diph- 
therieheilserum herzustellen, ersucht uns nunmehr auch die 
Firma Farbwerke vorm. Meister, Lueius und Brüning 
in Höchst zu constatiren, dass auch sie seit längerer Zeit hoch- 
werthiges Diphtherieheilserum herstelle und augenblicklich staat- 
lich zeprürtes 1100 faches Serum abzugeben in der Lage sei. Nie- 
mand mehr? 

In der 30. Jahreswoche. vom 22. bis 28. Juli 1900, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Stettin mit 71,9, die geringste Osnabrück mit 12.6 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Mülhausen i. E.: an Unterleibstyphus in Rem- 
scheid. 

(Hochschulnachrıchten.) 

Greifswald. Dr. Hugo Lüthje. Assistent der medi- 
einischen Klinik, früher Assistent der medieinischen Poliklinik in 
Marburg. habilitirte sich mit einer Vorlesung über Physiologie und 
Pathologie der Oxalsäure für das Fach der inneren Mediein. 

Würzburg. Privatdocent Dr. Bach nahm einen Ruf als 
Professor der Augenheilkunde nach Marburg an. 

Innsbruck. Der Privatdocent an der medieinischen Faeul- 
tät zu Wien Dr. St. Bernheimer wurde zum ordentlichen Pro- 
fessor der Augenheilkunde ernannt. 

London. Dr. F. W. Tunnielife wurde zum Professor 
der Pharmakologie und Materia media an King’s College ernannt. 

Neapel. Habilitirt: Dr. A. Marracino und N. Bada- 
loni für medieinische Pathologie: Dr. E. Cureio für Neuro- 
pathologie; Dr. G. Cantarano für klinische Mediein. 

Prag. Habilitirt: Dr. F. Weleminsky für Hygiene an 
der deutschen Universität. 

(Todesfälle. 

Dr. Franz Michl. a. 0. 
böhmischen Universität zu Prag. 

In Königshütte starb am 6. August der bekannte Chirurg Geh. 
Samitätsrath Professor Dr. Wagner. 


Professor der Chirurgie an der 





Correspondenz. 


Wir erhalten folgende Zuschrift mit der Bitte um Aufnahme: 
Ein den Aerzten inMühlhauseni. Thür. drohender Con- 
tliet mit den Krankencassen, in denen bereits im Jahre 1893 auf 
Antrag der damals angestellten Cassenärzte selbst die freie Arzt- 
wahl eingeführt wurde, veranlasst uns, im Interesse der hiesigen 





— 


Aerzte sowohl als des gesammten ärztlichen Standes, die Auf- 
merksamkeit der Herren Collegen hierauf zu lenken. Eine mit :ien 
Krankencassenvorständen getroffene, für die Durchführbarkeit er 
freien Arztwahl unserer Ansicht nach unentbehrliche Vereinbarı:ng, 


die Zulassung neu zuziehender Aerzte nach Ablauf einer «in- 
Jährigen Carenzzeit auch von der Zustimmung der Aev:te- 


commission, als Vertreter der Aerzte, abhängig zu machen, k.m 
zum ersten Male zur Geltung, als die Anstellung des prakt. Arzies 
Herrn Ettel — prakt. Arzt für Naturheilverfahren, Augen- und 
Frauenarzt verlangt wurde. Da sich Herr E. von dem hiesigen 
Naturheilverein, mit der bekannten, gegen die medieinische Wissen- 
schaft und ihre Vertreter gerichteten Tendenz, hatte anwerben wind 
als Vereinsarzt hatte anstellen lassen, wurde unsere Zustimmung 
davon abhängig gemacht, dass derselbe zuvor seine Beziehung:n 
zu diesem Verein löse, und wurde schliesslich ertheilt, als er in 


Es 


diese unsere Forderung durch Namensunterschrift eingewillist 
hatte. In Folge davon aber, dass eine hiesige Zeitung von dieser 


Thatsache Kenntniss gab, stellte er dieselbe unter beleidigenden 
Ausfüllen gegen die Aerztecommission Öffentlich in Abrede und 
berief sich später, auf seine Unterschrift aufmerksam gemacht, 
auf mündliche Zusätze, welche er derselben vorangeschickt habe, 
welche aber das Gegentheil von dem besagen, was von uns xge- 
fordert und von ihm unterschrieben worden war. Dieses Verhalten 
des Herrn E. untersteht zur Zeit der Beurtheilung des ärztlichen 
Ehrengerichts für die Provinz Sachsen. Zunächst aber mussten wir 
unsere auf Grund einer Täuschung gegebene Zustimmung wieder 
zurückziehen und vom Cassenvorstande die Aufhebung der An- 
stellung verlangen. Derselbe entschied sich, wenn auch mit knapper 
Majerität, zu unseren Gunsten und verpflichtete sich gleichzeitig. 
dass wie für uns, so auch für ihn das Urtheil des Ehrengerichts 
bindend sein solle. Die Angelegenheit wäre somit erledigt, wenn 
nicht die acute Gefahr bestände, dass eine bereits anberaumte 
Generalversammlung diesen Beschluss umzustossen und die so- 
fortige Wiederanstellung des Herrn E. durchzusetzen im Stande 
wäre. Der Ausgang des dann unvermeidlichen Conflictes wird 
bei der Einigkeit sämmtlicher betheiligter Aerzte lediglich davon 
abhängen, ob es der Krankencasse gelingt, mit Aufhebung der 
freien Arztwahl von auswärts Aerzte zu gewinnen, welche sielı 
nicht scheuen, die Nothlage der durch die Bethätigung ihres 
Standesbewusstseins zum Theil in ihrer Existenz gefährdeten 
hiesigen Aerzte auszunutzen. 

Wir richten daher ebenso höflich als drin 
zendanalle Collegen, an welche im gegebenen 
Falle der Loekruf der Ortskrankencasse I, hier, 
ergehen sollte. die Bitte, dieser Versuchung im 
Interesse der hiesigen Aerzte sowohl, als auch 
des gesammten ärztlichen Standes zu wider- 
stehen. 

Mühlhauseni. Thür. den 1. August 1900. 

Die Aerztecommission: 
S.-R. Claes. Dr. Schloss. Dr. 


Dr. Hapke. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat Juni 1900. 








Iststärke des Heeres: 
65365 Mann, — Invaliden, 209 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschüler. 












































Unter- 
Mann Bu Kadetten "ron 
schuler 
1. Bestand waren am 
31. Mai 1900: 1609 | u | 4 2 
| im Lazareth: 1146 —_ 2 12 
2. Zugang: ! im Revier: 2873 _ 9 — 
| in Summa: 4019 a 1 ı 2 
Im Ganzen sind behandelt: 628 | — | BD | 14 
0/0 der Iststärke: .. 86,1 | _ | 71,8 | 94,6 
dienstfähig: 3770 _ 11 8 
0/oo der Erkrankten: 669,8 = 133,3 | 571,4 
gestorben: 7 ann u = 
’ ana. J %/w der Erkrankten: 1,2 -- — u 
3. Abgang: | invalide: 33 — = 
dienstunbrauchbar: 19 —_ —_ _ 
anderweitig: 262 _- 4 2 
rs in Summa: 4091 .- 15 10 
in Summa: 1537 = it ei 
2 zus | oo der Iststärke : 35 | — | — | 
30 Juni 1900 | davon imLazareth:| 1088 —_— | — 4 
: "\ davon im Revier: 449 — | — _ 








Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Lungentuberculose 1, Tuberculose des Hüftgelenks und tuber- 
eulöser Hirnhautentzündung 1, Genickstarre 2, bösartiger Geschwulst- 
bildung (Sarkom) im Mittelfellraum 1, croupöser Lungenentzündung 1, 
Bruch der Lendenwirbelsäule 1. 

Ausserdem verstarb noch 1 Marin ausser militärärztlicher Be- 
handlung in Folge von Gehirnblutung, 2 Mann endeten durch 
Selbstmord (davon 1 durch Erschiessen, 1 durch Frtränken). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juni 10 Mann. . 
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72. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen 
vom 16. bis 22. September 1900. 


Allgemeine Tagesordnung. 


Sonntag, den 16. September: 


Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft, Technische 
Hochschule, 1. Stock, Zimmer Nr. 22. 

Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses, Tech- 
nische Hochschule, 1. Stock, Zimmer Nr, 22. 

Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung d«s Vorstandes der natur- 
wissenschaftlichen Hauptgruppe und der einführı nden Vorsitzenden 
der zugehörigen Abtheilungen, Technische Hochschule zu ebener 
Erde, Hörsaal Nr, 5. 

Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzung des Vorstandes der medi- 
eini:schen Hauptgruppe und der einführendın Vorsitzenden der 
zugehörigen Abtheilungen, Technische Hochschule zu ebener Erdr, 
Hörsaal Nr. 26 

Nachmittags 3 Uhr: Geineinsames Mittagessen der Mitglieder des Vor- 
standes un! des Aussc'usses der Gesellsch ft, der einührenden Vor- 
sitzenden der Abtheilungen und der Mitglieder der Aachener Orts- 
ansschüsse im Curhaus auf der Curbrunnenstrasse, (Gedeck 3 M.) 

Abends 8 Uhr: Empfang der Gäste im Curhause auf der Comp- 
hansbadstrasse. 


Montag, den 17. September: 


Vormittags 9'/a Uhr: Erste allgemeine Sitzung im Curhause auf der 
Comphausbadstrasse, 

Dieselbe ist bestimmt, nach der Eröffnung der Versammlung 
und den sich daran schliessenden Begrüssungsansprachen einen 
Rückblick auf die Entwicklung deı Naturwissenschaften und der 
Mediein im 19. Jahrhundert zu geben 

Es werden reden: 

. Herr Prof. Dr. J H. van t’Hoff-Berlin: Ueber die Ent- 

wicklung der exacten Naturwissenschaften (Physik, Chemie 

und der sich daran schliessenden Zweige). 

Herr Geh. Medieinalrath Prof. Dr. G. Hertwig-Berlin: 

Ueber die Entwicklung der Biologie. 

. Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Naunyn- Strassburg: 
Ueber die Entwicklung der innern Mediein mit Bacteriologie 
und Hygiene. 

4. Herr Hofrath Prof. Dr. Chiari-Prag: {Ueber die Entwick. 
lung der Pathologie mit Berücksichtigung der äussern Mediein, 

Nachmittags 4 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungen. 


_ 


Io 


> 


Dienstag, den 18. September: 


Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen 

Abends 6!/a Uhr: Festmahl im städtischen Curhause auf der Comp- 
hausbadstrasse, (Vreis des Gedeckes 5 M ) 


Mittwoch, den 19. September: 


Vormittags 8 Uhr: Geschäfissitzung der Gesellschaft in der Aula der 
Königl Technischen Hochschule, 

Vorläufige Tagesordnung: 1. Wahl des Versammlungsortes 
für 1901. 2. Wahl der Geschäftsführer für 1901. 3. Neuwahlen 
in den Vorstand. 4. Neuwahlen in den wissenschaftlichen 
Ausschuss auf Grund der im Tageblatt zu veröffentlichenden 
Vorschläge des bisherigen wissenschaftlichen Ausschusses. 
5. Kassenbericht. 

Vormittags 10 Uhr: Gemeinsame Sitzungen der naturwissenschaft- 
lichen Haup'gruppe un'er dem Vorsitze des Herrn }Prof. Dr. 
van !Hoff-Berlin in der Aula der Königl. Technischen Hoch- 
schule. Vorträge der Herren: 

1. Prof. Dr. M. Beyerink-Delft: Der Kreislauf des Stick- 
stoffs im organischen Leben. 

2. Prof Dr. E. F. Dürre-Aachen: Die neuesten Forschungen 
auf dem Gebiete des Stahles. 

3. Prof. Dr. Pietzker-Nordhausen: Sprachunterricht und 

Sachunterricht (vom naturwissenschaftlichen Standpunkte). 

Vormittags 11 Uhr: Gemeinsame Sitzung der medicinischen Haupt: 
gruppe unterdem Vorsitze des Geheimrath Prof. Dr. vonWinckel- 
München in der Aula der städtischen Oberrealschule. Vorträge 
der Herren: 

Prof. Dr. Verworn (Jena) und Privatdocent Dr. Niss1-Heidel- 
berg: Der heutige Stand der Neuronenlehre, 





Nachmittags von 2 Uhr ab: Ausfläye zur Besichtigung industrieller 
Werke nach dem auf Seite 13 abgedruckten Programme. 
Abends von 8 Uhr ah: Zwanglose Zusammenkunft im Belvwdıre des 

Lousberges 


Donnerstag, den 20. September: 


Vormittags 9 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen 

Abends 7 Uhr: Festconcert im grossen Concertsaale des städtischen 
Curhauses auf der Comphausbadstrasse. 


Freitag, den 21. September: 


Vormittags 9'/a Uhr: Zweite allgemeine Sitzung. Vorträge der Herren: 
1. Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Julius Wolff-Berlin: Ueber 
die Wechselbeziehungen zwischen Form und Function der 
einzelnen Gebilde des Organismus. (Mit Demonstrationen.) 

2. Prof. Dr. Holzapfel-Aachen: Ausdehnung und Zusammen- 
hang der deutschen Steinkohlenfelder. 

3 Prof. Dr. Hansemann-Borlin: Einige Zellprobleme und 
ihre Bedeutung für die wissenschaftliche Begründung der 
Organtherapie., 

4. Prof. Dr. Erich v. Drygalski-Berlin: Plan und Aufgaben 
der deutschen Südpolar Expedition. 

5. Schlussreden. 

Nachmittags 3 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 6 Uhr: Concert am Elisenbrunnen. 
S!/, Uhr: Abschiedsfest in den Räumen des Curhauses auf der 

Comphausbadstrasse, dargelot n vo: der Stadt Aachen. 


Samstag, den 22. September: 


Ausflüge in die Eifel unter ortskundige Führung. Es sind in Aus- 
sicht genommen: Ausfluy nach M'mtjoie, Ausflug nach Niedeggen. 
(Näheres Programm s. u.) 


Erläuterungen zur Organisation der Gesellschaft und 
zur Tagesordnung der Aachener Versammlung. 


Mitglieder der Gesellschaft können alle diejenigen werden, 
welche sich wissens’haftlich mit Naturforschung und Mediein 
beschäftigen. 

Anmeldungen zur Mitgliedschaft haben schriftlich beim Schatz- 
meister der Gesellschaft, Dr. Karl Lampe-Vischer-Leipzig (an 
der Bürgerschule 2), zu erfolgen. Vom Sonntag, den 16. September 
Mittags bis Dienstag, den 18 September Abends werden die An- 
meldnungen auch in Aachen im Empfangsbureau in der unteren 
Halle der Erholung, Friedrich-Wilhelmplatz No. 22, gegenüber dem 
Elisenbrunnen, entgegengenommen, ebenso von Sonntag, den 
16. September bis Freitag, den 21. September Mittags in der Haupt- 
geschäftsstelle der Versammlung in der Technischen Hochschule. 

Die Mitglieder haben, soweit sie an der Versammlung theil- 
nehmen, einen Versammlungsbeitrag von M.15.— zu zahlen. 

Durch die Zahlung dieses Versammlungsbeitrages erwerben 
die Mitglieder zugleich das Recht auf unentgeltliche Zusendung 
der «Verhandlungen». Für diejenigen Mitglieder, welche das Ent- 
gelt für den Bezug der Verhandlungen bereits an den Schatz- 
meister bezahlt haben, ermässigt sich der Versammlungsbeitrag 
auf M. 9. —. 

Wer auf der Versammlung als Mitglied beitritt, hat ausserdem 
noch den Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr mit M 5—, somit 
im Ganzen M. 20.— zu bezahlen. 

Die Mitgliedskarte und eventuell die Quittung des Schatz- 
meisters über den bereits gezahlten Betrag für die Verhandlungen 
ist mitzubringen. 

Theilnehmer an der Versammlung kann, auch ohne Mitglied 
der Gesellschaft zu sein, Jeder werden, der sich für Naturwissen- 
schaften interessirt. 

Die Theilnehmer an der Versammlung haben einen Ver- 
sammlungsbeitrag von M. 20.— zu entrichten. 

Zur Ausweisung während der Versammlung dient für alle 
Mitglieder und Theilnehmer die Theilnehmerkarte. Diese berechtigt 
zum Bezug des Festabzeichens, des in fünf Nummern erscheinen- 
den Tageblattes, der Festgaben und sonstigen für die Theilnehmer 
bestimmten Drucksachen, sowie zur Theilnahme an den Festlich- 
keiten und wissenschaftlichen Sitzungen (nicht zugleich auch an 
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der Geschäftssitzung der Gesellschaft, für welche die Mitgliedskarte 
als Ausweisung dient), und ferner zur Entnahme von Damenkarten 
zum Preise von je M. 6. 

Eine Interims-Theilnehmerkarte, welche auf der Versammlung 
in dem Empfangsbureau Erholungsgesellschaft oder in der Haupt- 
geschäftsstelle (Technische Hochschule) gegen eine endgiltige um- 
getauscht werden muss, ist von jetzt ab gegen Einsendung von 
M. 20. — an die Direction der Aachener Disconto-Gesell- 
schaft in Aachen, Theaterplatz, zu erhalten. 

Die von Seiten der Gesellschaft herausgegebenen «Verhand- 
lungen» werden den Mitgliedern der Gesellschaft, soweit dieselben 
darauf abonnirt oder an der Versammlung theilgenommen haben, 
unentgeltlich zugestellt. 

Theilnehmer, welche nicht Mitglieder der Gesellschaft sind, 
erhalten die «Verhandlungen» gegen vorherige Zahlung von M. 6.— 
wenn sie sich in eine in der Hauptgeschäftsstelle (Technische 
Hochschule) aufliegende Liste einzeichnen. Der allgemeine Theil 
der « Verhandlungen» (die Reden und Vorträge der beiden allgemeinen 
Sitzungen enthaltend) wird allen Theilnehmern unentgeltlich von der 
Gesellschaft zugesandt. 

Die Stadt Aachen bietet den Theilnehmern der ersamm- 
lung zum Willkommengruss eine Festschrift dar, in welcher 
eine Reihe von Abhandlungen über Geschichte, Lage, Klima, Bau- 
wesen, Thermen, Kur- und Badeleben, Wasser- und Nahrungsver- 
sorgung, Entwässerung, Beleuchtung, Verkehrs- und Unterrichts- 
wesen, sowie Vereine und Anstalten für Wissenschaft und Kunst, 
Volkswoblfahrt, Armen- und Krankenpflege von Aachen nieder- 
gelegt sind. 

Von Seiten der Geschäftsführung wird ein illustrirter 
Führer durch Aachen dargeboten. 

ın den Dienst der die Versammlung besuchenden Damen 
wird sich ein aus Damen und Herren bestehender Ausschuss 
stellen, dessen Bureau sich während der Festwoche in dem Aachener 
Curbause befindet und dessen besondere Aufgabe es sein wird, 
den Theilnehmerinnen während der fachwissenschaftlichen Sitz- 
ungen eine anregende Unterhaltung zu bieten. Zu diesem Zwecke 
ist Seitens des Ausschusses bereits ein eingehendes Programm 
zur gruppenweisen Besichtigung der Sehenswürdigkeiten der Stadt 
und Umgebung unter sachkundiger Führung ausgearbeitet. 

Die Damen erhalten ihr Festabzeichen und können an allen 
programmmaässigen Festlichkeiten, an den allgemeinen Sitzungen, 
Besichtigungen und Ausflügen gegen Vorzeigung ihrer Damenkarte 
bezw. der auf Grund derselben vorher auszugebenden Sonderkarten 
theilnehmen. 

Vorausbestellungen von Wohnungen in den Gasthöfen, sowie in 
Privathäusern nimmt der -Wohnungsausschuss, Technische Hoch- 
schule Zimmer 22, von jetzt ab entgegen. Man wolle sich der 
beiliegenden Karte bedienen und Anmeldungen thunlichst be- 
schleunigen, damit bei dem an sich schon starken Besuche der 
Gasthöfe im Monat September die angemessene Unterbringung 
unserer Gäste keine Schwierigkeiten bereitet. 

Der Wohnungsausschuss hat in der unteren Halle der Er- 
holungsgesellschaft, Friedrich-Wilhelmplatz No. 7, gegenüber dem 
Elisenbrunnen, von Samstag, den 15. September Mittags bis Mon- 
tag, den 17. September Abends, während der Tagesstunden und 
Abends nach Ankunft der Schnellzüge, ein Empfangs- und Aus- 
kunftsbureau eingerichtet. Dort werden Einzeichnungen in die 
Präsenzliste und Anmeldungen zur Mitgliedschaft der Gesellschaft 
angenommen. Daselbst erfolgt auch an den genannten Tagen, 
Samstags am Nachmittage von 3—8, Sonntag und Montag Vor- 
mittags 8—1 und Nachmittags 3—8 Uhr die Ausgabe der Theil- 
nehmer- ete. Karten, der Damen-Karten, der ersten Nummer des 
Tageblattes, der Festgabe etc. 

Die Erledigung dieser geschäftlichen Dinge erfolgt am 16. und 
17. September gleichzeitig und von da ab ausschliesslich in der 
Hauptgeschäftsstelle in der Technischen Hochschule, wo also auch 
zegen Vermerk auf den Theilnehmer — bezw. Damen-Karten die 
Festgaben, Drucksachen und späteren Nummern des Tageblattes 
ausgegeben werden. 

Die Abtheilungssitzungen finden der grossen Mehrzahl nach 
in, den Räumen der Technischen Hochschule, in den gewerblichen 
Fachschulen in der Martinstrasse und zum Theil auch in der Ober- 
realschule (Vinzenzstrasse) statt. Das Geschäftszimmer befindet 
sich in der Technischen Hochschule, ebenso ist für den Vorstand 
ein Zimmer in der Technischen Hochschule reservirt. 

Desgleichen wird in der Technischen Hochschule von Morgens 
bis Abends ein Postamt zur Annahme und Ausgabe von gewöhn- 
lichen Briefschaften, sowie von Telegrammen und zum Verkauf 
von Postwerthzeichen geöffnet sein; postlagernde Sendungen sind 
dahin unter dem Vermerk «Postamt Technische Hoch- 
schule» zu richten. Neben einem allgemeinen Schreibzimmer 
wird ferner ein besonderes für die Vertreter der Presse in der 
Technischen Hochschule reservirt sein. 

Die ‚näheren diesbezüglichen Angaben, sowie alle weiteren 
Hinweise, die für die Versammlungsbesucher von praktischer 
Wichtigkeit sind, werden im Tageblatt veröffentlicht, das täglich 
Morgens von 8 Uhr ab in der Technischen Hochschule zur Aus- 
gabe gelangen soll. Dasselbe wird ausserdem in seiner ersten 
Nummer die neuen Satzungen und die Geschäftsordnung der Ge- 
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eine Aufzählung der am vorhergehenden Tage gehaltenen Vorträge 
unter Nennung des Vortragenden und des Gegenstandes seines 
Vortrages, sowie ein möglichst vollständiges Verzeichniss 
der Theilnehmer und ihrer Wohnungen enthalten. 


Zur Ermöglichung dieser unbedingt nothwendigen 
Vollständigkeit ergeht an alle Theilnehmer die 


dringende Bitte, bei Lösung der Theilnehmerkarte, 
bezw. Umtausch der Interimskarte Namen, Wohnort 
und hiesige Wohnung, sowie später etwa eintretende 
Veränderungen der letzteren in die im Empfangs- 
bureau oder der Hauptgeschäftsstelle aufliegende 
Präsenzliste mit deutlicher Schrift einzutragen. 

Mit der Versammlung verbunden, aber finanziell nach den 
diesbezüglichen Bestimmungen der neuen Satzungen auf sich selbst 
angewiesene und deshalb zur Beanspruchung eines besonderen 
Eintrittsgeldes gezwungen, wird eine Ausstellung natur- 
wissenschaftlicher Gegenstände und medieinischer 
Apparate und Instrumente in der Tnrnhalle der gewerblichen 
Fachschulen in der Martinstrasse veranstaltet werden. 

Der Preis einer Karte zum beliebig häufigen Besuch der Aus- 
stellung ist auf M. 1.— festgesetzt. Das Nähere findet sich in dem 
am Schluss abgedruckten Programm. 

Unmittelbar vor dem Beginn der Versammlung, am Sonntag, 
den 16. September Nachmittags 3 Uhr, wird der Verein abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebiets im Sitzungssaal der Abtheilung 
für Psychiatrie seine fünfte Jahresversammlung halten, zu der 
sämmtliche Theilnehmer der Naturforscher-Versammlung freund- 
lichst eingeladen sind (vergl. das betr. Programm am Schlusse). 

Die Sehenswürdigkeiten Aachens, u a. das Rathhaus, Museum 
etc., werden für die Theilnehmer der Versammlung täglich zugäng- 
lich sein. 

Die Anmeldungen für das Festmahl (Dienstag) werden bis 
spätestens Montag Mittag erbeten. Diejenigen Herren Vorstands- 
und Ausschussmitglieder, die sich an dem am Sonntag Nach- 
ınittag stattfindenden Mittagessen zu betheiligen gedenken, 
wollen dies gütigst bis Samstag, den 15. September, Mittags durch 
Postkarte an das Bureau der Geschäftsführung (Technische Hoch- 
schule) melden. 


Für die am Mittwoch, den 19. September, Nachmittags in 
Aussicht genommenen technischen Excursionen ist nachfolgen- 
des Programm entworfen: 

1. Besuch verschiedener Tuchfabriken 
Aachen. 

2, Besichtigung des Aachener Hütten-Actien-Vereins zu Rothe 
Erde bei Aachen (zu erreichen mittelst der Kleinbahn vom 
Kaiserplatz aus). 

Eisenwalzwerk, Martinöfen, Thomas Gilchrist Verfalıren, 

Mahlen der Thomas-Schlacken, Verladung durch Hebevor- 

richtung mit elektrischem Antrieb, Laboratoriumseinrichtung. 

3. Ausflug nach Kohlscheid (vom Bahnhof Aachen Marschier- 
thor und Templerbend). Besichtigung der Anlagen der Ver- 
einigungs-Gesellschaft für Steinkohlen in Wurmrevier und 
Vorführung der Versuche von Kohlenstaubexplosionen in 
der hiefür auf Grube Maria angelegten Versuchsstrecke. 

4. Ausflug nach Stolberg und Eschweiler (Abfahrt vom Rheini- 
schen Bahnhof in Aachen aus). 

Daselbst können besichtigt werden: 

1. Glashütten aller Art. 

2. Walzwerk der Actien-Gesellschaft 

und Räderpresse). 

3. Hochofenanlage des Eschweiler Bergwerks-Vereins. 

4. Steinkohlengrube Nothberg des Eschweiler Bergwerks-Ver- 
eins, woselbst Koksofenanlage mit Gewinnung der Neben- 
producte (Ammoniak, Theer, Benzol). 

5. Zinkhütte der Rheinisch-Nassauischen Gesellschaft. 
. Bleihütte der Stolberger Gesellschaft. 

7. Chemische Fabrik Rhenania (Darstellung von Schwefel- 

säure, Sulfat, Sodau. Chlorkalk in mechanischen Apparaten). 

5. Ausflug nach Rheydt zur Besichtigung des Kabelwerks Rheydt, 
Abfahrt vom Bahnhof Templerbend. 

Das genaue Programm der Ausflüge sowie das Nähere über 
die Anmeldungstermine wird den Theilnehmern in Aachen bekannt 
gegeben werden. 


und Nadelfabriken in 


Phoenix (Blechwalze 


Zwei Tagesausflüge am Samstag, den 22. September, 1900 in 
die Eifel. 
I. Wenig anstrengende Wanderung ab Station Montjoie, 
11/2 bis 13/ Stunden. 

Abfahrt Aachen, Station Rhein. per Sonderzug Morgens 
9 Uhr. In Montjoie gegen 101/ Uhr. Ab Station Montjoie 
Wanderung durch «Die Hag» (schöne Aussicht auf Montjoie), an 
der Schlossruine vorbei, hinab ins Roerthal und zum Perlen- 
bachthal. Durch die «Düsterheck» auf guten Waldwegen zu 
verschiedenen schönen Aussichten. Kleine Erfrischung auf 
der Höhe. Hinunter nach Montjoie und Rundgang durch das 
alterthümliche Städtehen. Mittagessen im Hötel Richter. 
Nachher Aufstieg zur Schlossruine. Kurze geschichtliche Be- 
schreibung des Schlosses. Rückfahrt gegen 6 Uhr. Ankunft 


Zu Fuss 





sellschaft und weiterhin täglich das Programm des betr. Tages, 


in Aachen ca. 7 Uhr, 
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IL. Wanderung für geübtere Fussgänger nach Forsthaus ‚Mausauel“ 
und ‚Niedeggen“. 


Ab Station Kreuzau zu Fuss 23/s bis 3 Stunden, mit zwi- 
schenliegender !/» stündige Rast. Abfahrt Aachen, Station 
Rhein. :8'% Vormittags. In Kreuzau gegen 9 Uhr. Ab Kreuzau 
zu Fuss über Winden (Weinberg) durch das Roerthal nach 
Maubach (Burg Maubach). Hierauf nach Leversbach und 
Rath zum Forsthaus Mausauel. Circa !f stündige Früh- 
stückspause. Weiter durch den Wald zu verschiedenen herr- 
lichen Aussichtspunkten und nach Niedeggen. Mittagessen 
im Hötel Heiliger. Nachmittags Besichtigung der Burgruine. 
Kurze geschichtliche Beschreibung derselben. Kaffee (Bowle.) 
Abends 6'/ Uhr Rückfahrt per Omnibus nach Düren. Ab 
Station Düren 8 Uhr Abends, in Aachen gegen 9 Uhr. 


Programm der medicinischen Abtheilungen. 


I. Gemeinschaftliche Sitzung der medicinischen Hauptgruppe 
in der Aula der Ober-Realschule, Vinzenzstrasse Mittwoch, den 
19. September, Vormittags 11 Uhr: 1. Verworn-Jena: Das 
Neuron in Anatomie und Physiologie. 2. Nissl- Heidelberg: Die 
Neuronlehre vom pathologisch-anatomisch und klinischen Stand- 
punkte. 


II. Gemeinschaftliche Sitzungen einzelner Abtheilungen: a) Auf 
Aufforderung der Gesellschaft für Kinderheilkunde 1. Ponfick E.- 
Breslau: Referat über die Beziehungen zwischen Skrophulose und 
Tuberceulose und 2. Feer E.-Basel: Correferat: Prophylaxe der 
Tubereulose im Kindesalter. Zu beiden Vorträgen sind eingeladen 
die Abtheilungen für pathologische Anatomie, innere Mediein, 
Chirurgie und Hygieine zu gemeinsamer Sitzung. b) An vorge- 
nannte Referate soll sich unmittelbar anschliessen: Aus der Ab- 
theilung 34 für Hygieine und Bacteriologie (siehe diese): Das Referat 
von Neisser-Frankfuri a. M.: Ueber die Bedeutung der Bacterio- 
logie für Diagnose, Prognose und Therapie. Hierzu sind eingeladen 
die Abtheilungen für innere Mediein, Chirurgie, Gynäkologie, Kinder- 
krankheiten und alle sich für das Thema interessirenden Abtheil- 
ungen. c) Für Donnerstag, den 21. Morgens ist vorgesehen das 
Referat von W. His jun.-Leipzig: Ueber Ertheilung von ärztlichen 
Gutachten über neu erfundene Arzneimittel. 

Es sollen dazu Correferate erstattet werden von einem Chemiker 
und Pharmakologen ev, die Ansicht eines Juristen gehört werden. 

Eingeladen sind hierzu die Abth. 6 (Chemie), 22 (Chirurgie), 
25 (Gynäkologie), 38 (Pharmacie) und die anderen sich dafür inter- 
essirenden Abtheilungen. 


III. Sitzungen der einzelnen Abtheilungen: 


Abtheilung für Anatomie, Histologie und Embryologie. 
Sitzungslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, No. 25, 
I. Stock. 

Angemeldete Vorträge: 

Kollmann-Basel: Die Zotten der Chorion-Blase bei dem 


Menschen und den Makaken und der erste Zusammenhang mit 
(der Schleimhaut des Uterus. 


Abtheilung für Physiologie. 


Gewerbliche Fachschulen,’ Martinstrasse, 
5, ebener Erde, physikalischer Lehrsaal. 


Angemeldete Vorträge: 

1. Zwaardemaker-Utrecht: Die specifische Riechkraft 
von Lösungen synthetisch bereiteter chemischer Körper. — 2. Der- 
selbe: Demonstration des phonetischen Armamentariums des 
physiologischen Instituts in Utrecht. — 3. Funke Rudolf-Prag: 
Ueber die Schwankungen im Fettgehalte der fettführenden Organe 
der Amphibien und Reptilien im Kreislaufe des Jahres. 


Abtheilung für allgemeine Pathologie und patholog. Anatomie, 
Zugleich Sitzung der deutschen pathologischen Gesellschaft. 
Sitzungslocal: Technische Hochschule, Auditorium 57, 11. Stock. 


Angemeldete Vorträge: 

1. Albreeht E.-München: Ueber künstliche Erzeugung von 
Degenerationsbildern in Zellen. — 2. Derselbe: Zur Pathologie 
der Kern- und Zelltheilung. 3. Askanazy Max-Königsberg: 
Distomum felineum in Ostpreussen beim Menschen. — 4. Der- 
selbe: Ueber das Verhalten der Darmganglien bei Peritonitis. — 
>».v. Baumgarten P.-Tübingen: Ueber die histologische Dif- 
ferentialdiagnose zwischen gummöser und tubereulöser Orchitis. — 
6. Derselbe: Experimentelle Studien über Histologie des Hoden- 
Rückenmarksabscess. — 


Sitzungslocal: Zimmer 


N No. 








tuberkels. — 7. Chiari H.-Prag: 

Ss. Henke F.-Breslau: Zur Pathologie des Chalazions. 9. Der- 
selbe: Demonstrationen. — 10. Jores L.-Bonn: Ueber die Re- 
generation des elastischen Gewebes. — 11. v. Kahlden C.-Frei- 
burg: Thema vorbehalten. — 12. Kretz R.-Wien: Thema vor- 
behalten. — 13. Mopurgo B.-Siena: Ueber eine infectiöse Form 


von Knochenerweichung bei weissen Ratten (mit Demonstrationen). 
— 14. Nauwerck (.-Chemnitz: Demonstration angemeldet. — 
15. Orth J.-Göttingen: Ueber traumatische anaemisch-nekrotische 
Infarete der Leber. — 16. Derselbe: Ueber die Veränderungen 
der Gelenk- und Epiphysen-Knorpel bei entzündlichen und tuber- 
enlösen Vorgängen. — IT. De rselbe: Ueber die Beziehungen 








der Lieberkühn’schen Krypten zu den 
Darmes unter normalen und pathologischen Verhältnissen. — 
18. Ponfick E.-Breslau: Thema vorbehalten. — 19. Sim- 
monds M.-Hamburg: Ueber Cysten und Adenombildungen der 
retrotrachealen Schleimdrüsen. — 20. Winkler K.-Breslau: Das 
Myelom. 21. Ziegler E.-Freiburg: Thema vorbehalten. 
Bemerkung. Die Abtheilung ist ausserdem eingeladen zu 
dem Vortrag 6 und 19 in der Abtheilung für Chirurgie, ferner zu 
den Referaten von Ponfick und Feer, welche auf Aufforderung 
der Abtheilung für Kinderkrankheiten am Dienstag, den 18. Sep- 


Lymphknötchen des 


tember, Morgens. in der Aula der Ober-Realschule abgehalten 
werden; ferner zu Vortrag 6 in der Abtheilung für Zahnkrank- 
heiten. 


Abtheilung für innere Mediein und Pharmakologie. 
Sitzungslocal: Technische Hochschule, Auditorium 63, II. Stock. 
Angemeldete Vorträge: 

1. Brauer L.-Heidelberg: Ueber pathologische Veränderungen 
der Galle. — 2. Eulenberg A.-Berlin: Ueber gonorrhoische 
Nervenerkrankungen. 3. Derselbe: Teber Arsonvalisation 
(Anwendung hochgespannter Wechselströme zu therapeutischen 


Zwecken). 4. Heymanns J. F.-Gent: Ueber Entgiftung. - 
5. His jun. W.-Leipzig: Ueber Ertheilung von ärztlichen Gut- 


achten über neuerfundene Arzneimittel. — 6. Hochhaus H.-Kiel: 
Ueber funetionelle Herzerkrankungen. — 7. Lenzmann R.-Duis- 
burg: Ueber Appendieitis larvata. — 8. Oestreich R.-Berlin: 
Zur Percussion des Herzens. — 9. PTreiss O.-Elgersburg i. Th.: 
Ueber Massagebäder (mit Demonstrationen). — 10. Rumpf Th.- 


Hamburg: Eiweissansatz und Zuckerausscheidung. — 11. Schmidt 
Ad.-Bonn: Beitrag zur Näuglingsernährung — 12. Weiden- 


baum J.-Neuenahr: Die Diät bei Diabetes mellitus. — 13. We- 
sener F.-Aachen: Ueber Diphtherie und Scharlach. — 14. Wein- 
traud W.-Wiesbaden: Ueber eine neue einfache Technik der 
Bluttransfusion. 15. Funke Rud.-Prag: T'eber nervöse Herz- 
erkrankungen. 

Bemerkungen. Zu Vortrag 2 und 3 ist die Abtheilung 
für Neurologie und Psyehiatrie, zu Vortrag 9 die Abtheilung für 
Balneologie und Hydrotherapie, zu Vortrag 11 und- 13 die AD- 
theilung für Kinderkrankheiten eingeladen. Vortrag 7 in gemein- 
samer Sitzung mit der Abtheilung für Chirurgie. Vortrag 5 ist 
in Aussicht genommen für eine gemeinsame Sitzung mit den Ab- 
theilungen für Chemie, Chirurgie, Geburtshilfe und Frauenkrank- 
heiten. Kinderheilkunde und Neurologie. Ausserdem soll dazu ein 
Correferat erstattet werden von einem Chemiker. einem Pharmako- 
logen. event. auch von einem Juristen. Die Sitzung ist vorläufig 
auf Donnerstag. den 21.. Morgens 9 Uhr festgesetzt. Dieselbe 
wird wahrscheinlich in der Aula der Ober-Realschule stattfinden. 
Ferner ist die Abtheilung eingeladen zu den Referaten Ponfick 
und Feer, welche auf Aufforderung der Abtheilung für Kinder- 
heilkunde Dienstag. den 18.. Morgens 9 Uhr in der Aula der Ober- 
Realschule erstattet werden, zu den Vorträgen 4 und 5 in der Ab- 
theilung für Kinderheilkunde (siehe diese). zu Vortrag 21 in der 
Abtheilung für Chirurgie (siehe diese), zu Vortrag 9 in der Ab- 
theilung für Neurologie und Psyehiatrie, zu Vortrag 8 in der Ab- 
theilung für Balneologie und zu Vortrag 13 in der Abtheilung für 
Hautkrankheiten und Syphilis. 

Abtheilung für Chirurgie, 
Sitzungslocal: Technische Hochschule, Zeichensaal, I. Stock. No. 11. 
Angemeldete Vorträge: 

1. Bardenheuer B.-Köln: Ueber Behandlung der Phleg- 
monen. — 2. Derselbe: Ueber Kapselverengerung bei Gelenk- 
affeetionen. — 3. Bartz R.-Eschweiler: Dauererfolg der operativ 


behandelten Bauchfelltubereulose. — 4. Derselbe: Operation 
einer Spina bifida (Krankenvorstellung). — 5. Becker Ad.- 
Aachen: Demonstration von Präparaten. — 6. Friedrich- Leip- 
zie: Ueber anaemische Lebernekrosen. — 7. Graff-Bonn: De- 
monstration neuer orthopädischer Apparate. —8S. Hoffa A.-Würz- 
burg: Zur Behandlung des Pes valgus (Demonstration). — 
9 Krabbel H.-Aachen: Zwei seltene Magenoperationen. — 


10. Derselbe: Ungewöhnlicher Abdominaltumor bei einem 
Manne. — 11. Derselbe: Ueber Schussverletzungen des Ab- 
domen. — 12. Landow M.-Wiesbaden: Centrales Osteom des 
Humerusschaftes. — 13. Longard (.-Aachen: Krankenvorstel- 
lung. Fälle von Verletzung des Sprachcentrums. — 14. De r- 
selbe: Thorakoplastik. — 15. Martin E.-Köln: Zur chirur- 
gischen Behandlung der spindelförmigen Speiseröhrenerweiterung 
(spastische Stenose). — 16. Müller W.-Aachen: Demonstration 
zur Frage der Osteoplastik. — 17. Derse lbe: Zur Sehnenüber- 
pflanzung. — 18. Pabst S.-Anchen: Demonstration von Präpa- 
raten. — 19. Petersen W.-Heidelberg: Zur Kenntniss des Auf- 
haues des Careinoms. — 20. Derselbe: Magenkrankheiten bei 
Cholelithiasis. — 21. Quadflieg J.-Aachen: Ueber Intubation. 
22, Rosenberger A.-Würzburg: Ueber die Art und Bedeu- 
tung des chirurgischen Eingriffes währen d eines Typhlitisan- 
falles. — 23. Stern €.-Düsseldorf: Beitrag zur Behandlung sub- 
eutaner Nierenrupturen. — 24. v. Stubenrauch L.-München: 
Thema vorbehalten. 25. Viertel Friedrich-Breslau: Ueber 
Blasenchirurgie, in specie über Operationen bei Prostatahyper- 
tropbie. — 26. Vulpius O.-Heidelberg: Behandlung des Klump- 
fusses bei Erwachsenen. — 27. Wolff O.-Essen: T eber Behand- 
lung der Knöchelbrüche mit Ba rdenh euer scher Gewichts- 
extension. — 28. Morian R.-Essen: Vorübergehende Haemo- 
elobinurie in Folge von Blutung in die Bauchhöhle. — 29. N ie- 
hues Franz-Bonn: Ueber die Erfolge der Hetolbehandlung bei 
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ee 
Tuberculose. — 30. Schultze Ferd.-Duisburg: Ueber Klemm- 
naht. — 31. Sträter Aug.-Berlin: Ueber Knochenerkrankungen 


im Röntgenbilde. 

Bemerkungen. Zu den Vorträgen 6 und 19 ist die Ab- 
teilung für pathologische Anatomie und zu den Vorträgen 15, 21 
und 22 die Abtheilung für innere Medicin eingeladen. Ausserdem 
ist die Abtheilung für Chirurgie eingeladen zu gemeinsamer Sitzung 
von der Abtheilung für innere Mediein zu Vortrag 5 und 7 (siehe 
innere Medicin), sowie zu den auf Veranlassung der Gesellschaft 
rür Kinderheilkunde am Dienstag, den 19., Morgens zu erstattenden 
Referaten von E. Ponfick und E. Feer (siehe Abtheilung für 
Kinderkrankheiten): ferner zu gemeinschaftlicher Sitzung mit der 
Abtheilung für Zahnheilkunde für Vortrag 10 und 11 und zu dem 
Vortrag von Strüäter-Berlin: Ueber Knochenerkrankungen im 
Röntgenbilde, mit der Abtheilung für wissenschaftliche Photo- 
sraphie, ausserdem noch zu Vortrag 15 in der Abtheilung für 
llautkrankheiten und Syphilis. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. 
Sitzungslocal: Technische Hochschule, Zeichensaal No. 28 und 23, 
I. Stock. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Benckiser A.-Karlsrube: Thema vorbehalten. — 
2. Cramer H.-Bonn: Impression des vorangehenden Kopfes in 


Walcher'cher Hängelage — 3. Derselbe: Grundsätze des 
Geburtshelfers für die erste Ernährung des Kindes. — 4. Eber- 


hart F.-Köln: Ueber Myomdegeneration mit Demonstration. — 
5. Fritsch H.-Bonn: Ueber vaginale Koeliotomie. — 6. v. Gu6- 
rard H.-Düsseldorf: Bemerkungen zur abdominalen Totalexstir- 
pation bei Myom. — 7. Kroenig B.-Leipzig: Prognose und 
Therapie der gonorrhoischen Adnexerkrankung. — 8. B. Kroenig 
und Blumberg-Leipzig: Weitere Untersuchungen zur Frage 
der Händedesinfection. — 9. Pletzer H.-Bonn: Ueber Dystokien 
durch narbige Stenosen der Cervix. — 10. Prochownick L.- 
Hamburg: Ueber Diätcuren in der Schwangerschaft. — 11. Der- 
selbe: Demonstration interessanter Präparate. — 12. Schroe- 
der H.-Bonn: Untersuchungen über den Blutdruck vor und 
nach Operationen. — 13. Derselbe: Demonstrationen. — 
14. Stoeckel-Bonn: Ueber Atmokausis. — 15. Derselbe: 
Demonstration von Präparaten. — 16. Fehling-Halle: Ueber 
Diagnose und Behandlung der Complication von Schwangerschaft 
und Ovarialkystom. — 17. v. Winckel- München: Demonstra- 
tionen. — 18. Derselbe: Ueber die Schwangerschaftsdauer. 

Zu Vortrag 3 ist die Abtheilung für Kinderheilkunde, zu Vor- 
trag 8 die Abtheilung für Chirurgie eingeladen. Ausserdem ist die 
Abtheilung eingeladen zu dem Vortrage 5 (Abtheilung für innere 
Mediein). 


Abtheilung für Kinderkrankheiten. 
Sitzungslocal: Technische Hochschule, Auditorium 45, II. Stock. 


Angemeldete Vorträge: 

a) Auf Beschluss des Vorstandes der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde: 1. Ponfick E.-Breslau: Referat über die Beziehungen 
zwischen Skrophulose und Tuberculose und 2. Feer E.-Basel: 
Correferat: Prophylaxe der Tuberculose im Kindesalter. (S. 0.) 

b) Sonstige angemeldete Vorträge: 3. Backhaus A.-Königs- 
berg: Forschungen über Milchgewinnung. — 4. Biedert Ph.- 
Hagenau und 5. Meinert Wilh.-Dresden: Die Thätigkeit des Aus- 
schusses für die Versuchsstation für Ernährung. — 6. Conrads 
H.-Essen a. d. Ruhr: Thema vorbehalten. — 7. Falkenheim H.- 
Königsberg: Ueber familiäre amaurotische Idiotie. — 8. Fisch- 
bein F.-Dortmund: Beitrag zur Behandlung des Stimmritzen- 
krampfes. 9 v. Ranke H.-München: Zur chirurgischen Be- 
handlung des nomatösen Brandes. — 10. Rey J. G.-Aachen: Phi- 
mosis, deren Begriff und eine bisher nicht berücksichtigte Contra- 
indieation der Phimosisoperation. — 11. Schmidt A.-Bonn: Bei- 
trag zur Säuglingsernährung. — 12. Siegert Ferd.-Strassburg 
i. E.: Ueber die chemische Zusammensetzung des Fettgewebes der 
Säuglinge und deren Abhängigkeit von der Ernährung. — 
13. Soltmann H.-Leipzig: Thema vorbehalten. — 14. UngarE.- 
Bonn: Ueber chronische Peritonitis und peritoneale Tuberculose 
bei Kindern. — 15. Oppenheimer C.-München: Beitrag zur 
künstlichen Säuglingsernährung. -- 16. Hochsinger- Wien: Die 
hereditär-syphilitische Phalangitis der Säuglinge. — 17. Förster 
F. jun.-Dresden: Zur Pathogenese der Vulvovaginitis gonorrhoica 
un Kindesalter. — 18. Weiss S.-Wien: Zur Prophylaxe der Masern- 
etitis. — 19. Leo H.-Bonn: Thema vorbehalten. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortrag 11 und Vortrag 13 
in der Abtheilung für innere Mediein. — Zu den Vorträgen 4 und 5 
sind eingeladen die Abtheilungen für innere Mediein und Hygiene. 





Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie, 
Sitzungslocal: Technische Hochschule, Zeichensaal No. 23, I. Stock. 


Angemeldete Vorträge: 

1.Aschaffenburg G.-Heidelberg: Die klinischen Formen 
der Puerperalpsychosen. — 2. Bumm A.-München: Thema vor- 
behalten. — 3. Dinkler M.-Aachen: Ueber cerebrale Kinder- 
lihmung (mit Demonstration). — 4. Edinger L.-Frankfurt a. M.: 
Thema vorbehalten. — 5. Erlenmeyer A.-Bendorf a. Rh.- Ueber 
die Bedeutung der Arbeit in der Behandlung der Nervenkranken. 
6 Gilbert H.-Baden-Baden: Ein weiterer Fall von Pseudotabes 
mereurialis. (Zusammen mit der Abtheilung für Hautkrankheiten 


und Syphilis.) — 7. Goldstein L.-Aachen: Beitrag zur Lehre 
von den Schädel-Hirnverletzungen. — 8. Landerer N.-Ander- 





nach: Zur Verminderung der Todesfälle durch Status epilepticus, 
— 9. Lilienstein Sigf.-Bad Nauheim: Ueber Herzneurosen. 
10. Kaes Th.-Hamburg-Friedrichsberg: Thema vorbehalten. 
11. Nonne M.-Hamburg: Zur Differentialdiagnose von Menings- 
myelitis syphilitica et tuberenlosa. — 12. Wichmann Ralf.-Wie«- 
baden: Ueber sexuelle Neurasthenie. — 13. Sänger A.-Hambureg: 
Neuere Erfahrungen über Nervenerkrankungen nach Eisenbahn- 
unfällen (zusammen mit der Abtheilung 35 für Unfallheilkunde:. 
— 14. Funke Rud.-Prag: Ueber Zitterbewegungen und deren Ve: 
zeichnung. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortrag 1 in Abtheilung für 
Augenheilkunde, zu Vortrag 8 in Abtheilung für Balneologie, zu 
Vortrag 2 und 3 in der Abtheilung für innere Mediein. Dagegen 
ladet die Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie ein zu Vor- 
trag 6, die Abtheilung für Dermatologie und Syphilis, zu Vortrag 7 
die Abtheilung für Unfallheilkunde und zu Vortrag 9 die Abtheilung 
für innere Mediein. 


Abtheilung für Augenheilkunde, 
Sitzungslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zinrmer 
No. 18, I. Stock. 
Angemeldete Vorträge: 
1. Bach L.-Würzburg: Ueber das Ganglion eiliare. — 2. Ber- 
tram Ew.-Düsseldorf: Ueber Ophthalmoplegia totalis (mit 


Krankenvorstellung). — 3. Cohn H.-Breslau: Ueber Schielen. 

4. Köhne W.-Duisburg: Ueber eine neue Methode der Symble 
pharon-Operation. — 5. Kirch J.-Aachen: Thema vorbehalten. - 

6. v. Michel Jul.-Berlin: Pathologisch - anatomische Demon- 
strationen. — 7. Nieden F.-Bochum: Ueber Nystagmus der Berg- 
leute und seine Behandlung. — 8. Peters A.-Bonn: Weitere Bei- 


träge zur Frage der Kataraktbildung durch Tetanie. — 9. Pfalz G.- 
Düsseldorf: Ueber Sklero-Keratitis rheumatica nebst Bemerkung 
über die Wirkung von Natrium salieyl. und Aspirin. 10. Stood 
W.-Barmen: Künstliche Reifung des grauen Staares in ge- 
schlossener Kapsel. — 11. Thier C.-Aachen: Auge und Erysipel. — 
12. Derselbe: Demonstrationen. — 13. Treutler Bodo-Aachen: 





Demonstrationen. — 14. Vüllers H.-Aachen: Ein seltener Fall 
von Keratoplastik. — 15. Derselbe: Demonstrationen. 


Abtheilung für Ohrenheilkunde, 
Sitzungslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zimmer 
No. 24, I. Stock. 


Soll combinirt werden mit der 


Abtheilung für Ke::lkopfkrankheiten. 
Sitzungslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zimmer 
No. 23, I. Stock. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Braun M.-Triest: Vibrationsmassage der oberen Luftivege 
mittels Sonden, demonstriri an Kranken. Specielle Berücksich- 
tigung derselben in der Nase bei Stirnhöhlenkatarrh und der Tube 
bei Schwerhörigkeit. — 2. Fischenich Fr.-Wiesbaden: Ueber 
Syphilis des Nasenrachenraumes. — 3. Heymann P.-Berlin: Zur 
Lehre von den Geschwülsten in der Nase. — 4. Lieven- Aachen: 
Zur Therapie der syphilitischen Nekrose des harten Gaumens. — 
5. Derselbe: Mercurielle Erscheinungen im Munde. — 6. Schmit- 
huisen P.-Aachen: Zur Therapie der syphilitischen Nekrose des 
Nasenbodens. 7. Derselbe: Mercurielle Erscheinungen im 
Halse. — 8. Derselbe: Vorstellung von Kranken mit typischen 
Nasen-Rachenpolypen und Demonstration der Nasen- und Rachen- 
verhältnisse von Personen, welche durch Elektrolyse geheilt 
wurden. 

Zu Vortrag 2 ist die Abtheilung für Hautkrankheiten und 
Syphilis eingeladen. 





Abtheilung für Hautkrankheiten und Syphilis. 
Sitzungslocal: Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zimmer 
No. 11, ebener Erde. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Berliner C.-Aachen: Ueber spontane und Narbenkeloide 
mit Demonstrationen. — 2.Brandis B.-Aachen-Godesberz a. Rh.: 
Bemerkungen über Syphilis im Allgemeinen nach eigenen Er- 
fahrungen. — 3. Goldberg B.-Wildungen: Die Urethrotomia 
interna. — 4. Kollmann C.-Leipzig: Meine Erfahrungen über 
die Anwendung der Spüldehner bei chronischer Gonorrhoe — 
5. Derselbe: Instrumentelles. — 6. Kulisch Gust.-Halle: 
Gonorrhoe und Diabetes. — T. v. Niessen- Wiesbaden: Die 
neueren Ergebnisse der aetiologischen Syphilisforschung. 

8. Rothschuh E.-Maragua: Die Syphilis in Nicaragua. — 
9. Sack Arn.-Heidelberg: Ueber die Uebertragbarkeit der Spät- 


produete der Syphilis. — 10. Schlagintweit- München-Bad 
Brückenau: Der Psychrophorkatheter, ein neues Instrument zum 
Katheterismus unter Kälteanaesthesie. — 11. Schröder M.- 


Aachen: Zur Frage der Resorptionswege des Quecksilbers bei 
Inunetionen. -— 12. Strauss A.-Barmen: Zur Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe mit Protargol. — 13. Wossidlo H.-Berlin: Thema 
vorbehalten. — 14. Wings Frz.-Aachen: Krankendemonstrationen. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortrag 6 in der Abthei- 
lung für Neurologie und Psychiatrie und zu Vortrag 2 in der Ab- 
theilung für Kehlkopfkrankheiten, ferner zu Vortrag 8 in der Ab- 
theilung für Pharmacie. 
































14. August 19u0. 


Abtheilung für Zahnheilkunde. 
Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, 
No. 7, ebener Erde. 


Sitzungslocal: Zimmer 
Angemeldete Vorträge: 

1. Berten Jac.-München: "Thema vorbehalten. — 2. Eich- 

le M.-Bonn: Neuere Untersuchungen über den Mechanismus des 

Durchbruchs der Zähne. -— 3. v. Gu&rard- Aachen: Zahnarzney 


aus Oeconomia ruralis et domestica von M. Johann et bolero. 
Mayntz 1656. — 4. Derselbe: Verwendung von Nosophen und 


Tıymol zur Wurzelbehaudlung. — 5. Kersting G.-Aachen: Zwei 
seltenere Krankheiten, Xerostomia und Akromegalie in ihren Be- 
ziehungen zu den Zähnen (mit Krankenvorstellung). — 6. Römer 


Oscar-Strassburg: Ueber Pulpapolypen. — 7. Stehr- Roermond: 
Etwas über Stomatologie im 19. Jahrhundert. — 8. Witzel Ad.- 
Jena: Ueber partielle Resection des Processus alveolaris vor dem 


Zahnersatz. — 9. Derselbe: Die Herstellung von Amalgamkronen 
als Stützpunkt für Prothesen. — 10. Witzel K.-Dortmund: Ueber 
Kieferersatz mit Demonstration von Apparaten, besonders nach 
totaler Exarticulation des Unterkiefers. — 11. Derselbe: Ueber 
künstlichen Nasenersatz nebst Demonstration. — 12. Zierler- 
Würzburg: Untersuchungen über die Resistenz des Gangraen- 
bacillus mit Vorrede über die Therapie gangraenöser Zähne. 
Vortrag 3 soll in gemeinschaftlicher Sitzung mit Abtheilung 
fir Geschichte der Medicin, Vortrag 6 in gemeinschaftlicher 
Sitzung mit Abtheilung für Pathologie, Vortrag 10 und 11 in ge- 
meinschaftlicher Sitzung mit Abtheilung für Chirurgie gehalten 
werden. 
Abtheilung für Militärsanitätswesen, 
Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, 
No. 15. 1. Stock. 
Angemeldete Vorträge: 


1.Dedolph- Saarburg: Aachen als Militärbad. — 2. Düms- 
Leipzig: Ueber die Sachverständigenthätigkeit der Sanitätsofficiere 
und die neue Strafgerichtsordnung. 


Sitzungslocal: Zimmer 


Abtheilung für gerichtliche Mediein. 
Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zimmer 
No. 16, I. Stock. 
Angemeldete Vorträge: 
C.-Innsbruck: Der spectrale Blutnachweis für 
-- 2, Derselbe: Zur Frage des Nachweises 


Sitzungslocal: 


1. Ipsen 
furense Zwecke. 


von Pflanzenalkaloiden bei vorgeschrittener Fäulniss. — 3. Krat 
ter J.-Graz: 'Thema vorbehalten. — 4. Lippmann Arth.-Berlin: 
Der Unfallverletzte als Rechtsbrecher. — 5. Mayer Moritz-Sim- 


mern: Ueber Giftwirkungen leukotactischer Mittel. — 6. Peren 
Nik.-Montjoie: Die zerichtlich-medieinische Bedeutung der Sturz- 
geburt. — 7. Stubenrath C.-Würzburg: Experimentelle Unter- 
suchungen über Leichenwachs. — 8. Ungar-Bonn: Ueber den 
Einfluss der Fäulniss auf die Lungenprobe und die Magendarm- 
probe. 


Abtheilung für Balneologie und Hydrotherapie. 
Sitzungslocal: Gewerbliche Fachschulen. Martinstrasse, 
No. 12. ebener Erde. 


Zimmer 


Angemeldete Vorträge: 

1. Beissel Ignaz-Aachen: Ursprung und Verwerthung der 
Thermalquellen in Aachen-Burtscheid. — 2. Brandis B.-Aachen- 
Godesberg a. Rh.: Behandlung des chronischen Gelenkrheumatis- 
mus in Badeorten. — 3. am Ende, Oberbürgermeister-Bad Pausa 
i. Sachsen: Ueber gemeindeörtliche Einrichtungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege. — 4. Kisch-Marienbad: Bäder in der 
Gynäko-Therapie. — 5. Liebreich Osc.-Berlin: Ueber künst- 
liche und natürliche Quellsalze. — 6. Mayer G.-Aachen: Ueber 
Vergangenheit und Zukunft der Aachener Bäder. — 7. Pollac- 
sek-Berlin-Levico: Ueber die Neueinrichtung der Arsenbäder 
Levico und Vetriolo in Südtyrol. — 8. Schütze C.-Borlachbad: 
Die Hydrotherapie im Lichte der modernen Naturforschung. — 
». Wagner M.-Aachen: Orthopädische Behandlung von rheu- 
matischen Gelenkerkrankungen. — 10. Winternitz- Wien- 
Kaltenleutgeben: Thema vorbehalten. — 11. WeberF. P.-London: 
Der Nutzen von Bädern, Mineralwassern und Curorten in der Be- 
handlung der Syphilis. 

Hierzu sind die Abtheilungen für innere Mediein und für 
Syphilis eingeladen. — Zu Vortrag 8 sind eingeladen Abtheilung für 
innere Mediein und Abtheilung für Neurologie. 


Abtheilung für Hygiene und Bacteriologie. 
Sitzungsloeal: Technische Hochschule, Zeichensaal No. 62, II. Stock. 
A. Festgesetzter Vortrag. 

Ueber „Die Bedeutung der Bacteriologie für Diagnose, Pro- 
gnose und Therapie“ wird sprechen: 1. Neisser- Frankfurta.M. 
als Referent. 


B. Angemeldete Vorträge. 


2. Erismann-Zürich: Tagesbeleuchtung der Schulzimmer. 
— 3. Fürst L.-Berlin: Die neueren Bestrebungen zur Herstellung 
sogenannter Kindermilch. — 4. Rieken W.-Malmedy: Typhus und 
Molkereien. — 5. Wex G. E.-Düren: Ueber das Hebammenwesen 
im Kreise Düren. — 6. Weyl Th.-Berlin: Keimfreies Trinkwasser 
durch Ozon. 
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Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortrag 13 der Abtheilung für 
Hautkrankheiten und Syphilis und zu den Vorträgen 4 und 5 von 
der Abtheilung für Kinderheilkunde. — Der in der Abtheilung 8 
für Nahrungsmittelchemie angemeldete Vortrag von Popp- 
Frankfurt a. M.: „Beiträge zur Kenntniss der Enzyme“ ist für die 
Abtheilungen S und 34 gemeinsam bestimmt. 


Abtheilung für Unfallheilkunde. 
Technische Hochschule, Aud. No. 66, II. Stock. 


Angemeldete Vorträge: 


Sitzungslocal: 


1. Bähr F.-Hannover: 'Thema vorbehalten. — 2. Funke 
Rud.-Prag: Zur Diagnostik der traumatischen Neurose — 


3. Riedinger Jac.-Würzburg: Ueber traumatische Skoliose. — 
4, Thiem (C.-Cottbus: Die Projection einzelner Skeletpunkte auf 
der Haut. — 5. Derselbe: Weiteres über gynäkologische Un- 
fallfolgen. — 6. Wagner W.-Aachen: Ambulante Beinbruch- 
behandlung und über Leimverbände. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu dem Vortrag 7 in der Ab- 
theilung für Neurologie und Psychiatrie. 


Abtheilung für Geschichte” der Mediein und medicinische 
Geographie. 


Sitzungslocal: Ober-Realschule, Classenzimmer der Obersecunda. 


Angemeldete Vorträge: 

1. Bloch Iwan-Berlin: Die antike Aussatzliteratur. — 
2. Gerster C.-Braunfels: Die medicinisch-historischen Quellen 
der sogenannten Naturheilkunde. — 3. Sudhoff G.-Hochdahl bei 
Düsseldorf: Theophrast v. Hohenheim und die Lehre von den 
drei Prineipien. — 4. Derselbe: Jatromatematiker im 15. und 
16. Jahrhundert. — 5. Peypers- Amsterdam: Eine nationale und 
internationale Allianz der Medico-Historiker und Geographen. 

Die Abtheilung ist eingeladen zu Vortrag 3 in der Abtheilung 
für Zahnheilkunde. 


Abtheilung für Tbierheilkunde. 


Gewerbliche Fachschulen, Martinstrasse, Zimmer 
No. 14 ebener Erde. 


Angemeldete Vorträge: 

1. Imminger- München: Thema vorbehalten.—2. Kaiser- 
Hannover: Aus dem Gebiete der thierärztlichen Geburtshilfe. — 
3. Steinbach-Trier: Ist zur Diagnose des Milzbrandes die 
Obduction erfoderlich? erörtert auf Grund zahlreicher Erfahrungen 
und mit Berücksichtigung der seuchengesetzlichen Bestimmungen. 

4. Vater-Eupen: Ueber Rauschbrand. 


Sitzungslocal: 


V. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 
Aerzte des deutschen Sprachgebietes. 


Aachen, Sonntag den 16. September 1900, Nachmittags 3 Uhr, 
im Saale No. 23 der Technischen Hochschule. 


Tagesordnunkg: 


1. Dr. Friek-Zürich‘ Alkohol und Fieber. — 2. Dr. Lichten: 
berg-Berlin, ehem. I. Arzt der Kaiserl. Schutztruppe für Kamerun: 
Der Alkohol in unseren Kolonien. — 3. Dr. Fibig (z. Z. Gera), 
Oberarzt I. Cl. in der Kel. niederländ. ost-indischen Armee: Alkohol 
in den Tropen. 

Weitere Vorträge sind den Unterzeichneten anzumelden. 
sind willkommen. 


Heidelberg, 30.9Mai 1900. 


Prof. Kraepelin, I. Vorsitzender. 
Prof. Dr. G. Aschaffenburg, Schriftführer. 


Gäste 


V. Versammlung des allgemeinen deutschen Vereins 
für Schulgesundheitspflege, 


am Sonntag den 16. September, Vormittags 9 Uhr, 
in der Aula der Oberrealschule zu Aachen, Vincenzstrasse, 


Tageslordinung: 

1. Begrüssungsansprachen. — ?. Erledigung der Vereins- 
geschäfte: a) Endgültige Fassung der Satzungen; b) Wahl des 
nächstjährigen Versammlungsortes; ce) Wahl der Vorstandsmit- 
elieder; d) Bericht des Schatzmeisters, 

Vorträge: 

1. Dr. med. Gerhard-Lüdenscheid: Psychologie in Bezug auf 
Pädagogik und Schulhygiene. — 2. Dr. med. Kormann-Leipzig: 
Samaritereinrichtungen im Dienste der Schule (mit Demonstr.)., — 
3. Dr. Herberich-München: Was ist Bildung? — 4. Dr. Schmid- 
Monnard-Halle: Die Ursachen der Minderbegabung von Schul- 
kindern. 

Zur Theilnahme an der Versammlung sind Alle eingeladen, 
welche sich für Schulgesundheitspflege interessiren. 














Amtliches. 
(Herzogthum Sachsen-Meiningen.) 
Anweisung betreffend schulärztliche Unter- 
suchungen. 

Zur planmässigen Pflege der Gesundheit aller in den Volks- 
schulen befindlichen Schüler und Schülerinnen sollen gegen Ver- 
gütung aus der Staatskasse von jetzt an Schulärzte bestellt werden, 
welche den Kreis- und Stadtschulämtern, sowie der Oberschul- 
behörde als Beirath dienen. 

Für jedes neu in die Schule eintretende Kind ist von den An- 
gehörigen — den Eitern oder deren Vertretern — eın Fragebogen 
(Formular I; auszufüllen und dem Lehrer zu übergeben. Die 
Formulare werden von dem Lehrer den Angehörigen des Kindes 
zugestellt. 

Die Schulärzte haben zweimal in jedem Schuljahre die ihnen 
zugewiesenen Schulen zu besuchen. im Frühjahr oder Sommer 
und in der ersten Hälfte des Winterhalbjahres. 

Bei dem ersten Besuche werden sämmtliche in die Schule neu 
eingetretenen Kinder einzeln genau auf ihre Körperbeschaffenheit 
und ihren Gesundheitszustand untersucht. Etwa vorgefundene 
Fehler und Abnormitäten werden in den entsprechenden Spalten 
des Gesundheitsberichts (Formular II, Rückseite des Fragebogens) 
eingetragen. Ist das Kind gesund, so wird eine dies bestätigende 
Angabe unter „ärztlichen Vermerken” gemacht. Ebenso hat der 
Arzt in dieser Spalte kurz anzugeben, was er bei vorgefundenen 
Fehlern im Interesse des Kindes und des Schulunterrichtes für 
wünschenswerth hält (Anweisung passender Plätze für Kurz- 
sichtige oder Schwerhörige, Befreiung vom Turn- oder Gesang- 
unterricht oder vom Unterricht überhaupt; besondere Rücksicht 
auf Haltung beim Schreiben etc.). Der Arzt hat dem Lehrer von 
dem Vorhandensein der Abnormität in der Regel unter vier Augen 

„Mittheilung zu machen, zugleich mit der Angabe, was im Einzel- 
falle zu geschehen hat. Bei einer Reihe von Fehlern und Er- 
krankungen wird Mittheilung an das Elternhaus nöthig werden: 
diese hat auf Grund der ärztlichen Angabe der Lehrer mittels be- 
sonderen Formulars (III) in vertraulicher Weise zu machen (Un- 
geziefer, Krätze, Bruchanlagen etc.). Schularzt und Lehrer sind 
zu dienstlicher Verschwiegenheit verpflichtet. 

Von der Untersuchung eines Kindes ist dann Abstand zu 
nehmen, wenn ein dem Zweck entsprechendes ärztliches Zeugniss 
über Körperbeschaffenheit und Gesundheitszustand bereits vor- 
liegt. 

Eine Einzeluntersuchung der Kinder in den weiteren Jahr- 
eängen findet nur dann statt, wenn entweder die erstmalige Unter- 
suchung eine Abweichung vom Normalen ergeben hat, oder wenn 
aus irgend einem anderen Anlass, namentlich auf “Grund der Be- 
oebachtungen des Lehrers. die Vermutbung besteht. dass sich seit 
jener ersten Untersuchung eine krankhafte Veränderung einge- 
stellt hat. 

Im Uebrigen hat sich der Schularzt rücksichtlich der späteren 
Jahrgänge und bei dem zweiten Besuch iin Schuljahr auf eine 
Revision zu beschränken, sich aber stets davon zu überzeugen. 
dass den von ihm hinsichtlich der abnormen Kinder ertheilten 
Rathschlägen nachgekommen ist. 

Indessen sollen — bei dem zweiten Besuch im Schuljahr - 
alle Knaben des letzten (8) Schuljahres vor dem Austritt 
aus der Schule noch einmal untersucht werden und zwar mit be- 
sonderer Berücksichtigung des künftigen Berufes. 

Mädchen des fünften oder eines höheren Schuljahres oder 
des entsprechenden Lebensalters dürfen, soweit es sich nicht um 
Untersuchung der Augen, der Ohren, der Nase, der Mundhöhle, 
der Hände und dergl. handelt, oder der dringende Verdacht einer 
ernsteren Erkrankung vorliegt, nur auf ausdrücklichen 
Wunsch oder mit ausdrücklicher Zustimmung der Ange- 
hörigen untersucht werden. 

Bei dem Besuche des Arztes soll der Lehrer, der davon — 
dureh Vermittlung des Directors oder Rectors, wo ein solcher vor- 
handen rechtzeitig zu benachrichtigen ist, in der Schule an- 
wesend Sein; er hat für Aufrechterhaltung der Ruhe und Ordnung 
zu Sorgen. 

Dagegen soll, soweit es sich nicht um Untersuchung der Augen, 
der Ohren, der Nase, der Mundhöhle, der Hände und dergl. handelt, 
das einzelne Kind — auch der Schulanfänger — wo irgend mög- 
lich vollständig abgesondert untersucht werden, wie 
denn überhaupt dem Empfinden der Kinder alle Schonung zu 
Theil werden muss. Hierauf ist in allen Fällen besonderer Werth 

„zu legen und jede dem widersprechende Maassregel zu vermeiden. 

Den Eltern des Kindes wird in der Regel auf Wunsch ge- 
stattet werden können, der Untersuchung desselben beizuwohnen. 

Es versteht sich von selbst, dass der Arzt in tactvoller Weise 
alles vermeidet, was etwa den Lehrer vor den Schülern blossstellen 
könnte. 

Bei seinen Besuchen hat der Schularzt die Räumlichkeiten 
der Schule und «deren Einrichtungen (Abtritte, Turnplätze, Schul- 
bänke, Heizung. Lüftung, etwaige Badeeinrichtungen und dergl.), 
sowie nach vorheriger Anmeldung die Lehrerwohnung zu besich- 
tigen und, falls er in hygienischer Beziehung Mängel findet, an 
das Kreis- bezw. Stadtschulamt zu berichten. 

Die Untersuchung der neueingetretenen Kinder soll nicht vor 
der 3. Woche nach Beginn des Schuljahres, doch möglichst noch 
vor den Pfinzstferien, keinenfalls aber nach Johannis stattfinden. 
Der zweite Besuch (Revisionsbesuch) der Schulen ist innerhalb der 
Zeit vom 1. October bis 1. December vorzunehmen. 

Bis zum 1. Februar jeden Jahres hat der Schularzt einen Be- 
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den einzelnen Schulen vorgefundenen Mängel an das Schulamı: zu 
erstatten. Dieses berichtet bis zum 1. März an das Staats. 
ministerium, Abtheilung für Kirchen- und Schulensachen. 

In Fällen, die sofortiger Abhilfe bedürfen, hat der Schuisrzt 
sofort zu berichten. 

Die Behandlung erkrankter Kinder gehirt 
nicht zu den dienstlichen Obliegenheiten ‘leg 
Schularztes. 

Der Gesundheitsbericht (Formular II) begleitet das Kind bei 
seinem Gange durch die Schule und wird bei dessen etwaigem 
Vebertritt in eine andere Unterrichts- oder Erziehungsanstalt un- 
mittelbar an diese abgegeben. 

Alle Gesundheitsberichte sind von der Schule nach Jaähr- 
gängen und innerhalb dieser gesondert für Knaben und Mädehen 
nach der Buchstabenfolge der Namen geordnet, in Mappen unter 
Verschluss aufzubewahren und zwar die Gesundheitsberichte über 


die Knaben — wegen der etwaigen Bedeutung für die Militär- 
musterung — bis zu Ablauf des 10. Jahres nach dem Ende (er 


Schulpflicht; die übrigen Gesundheitsberichte sind nach Ablauf 
eines Jahres nach Beendigung der Schulptlicht zu vernichten. 


Im Jahre 1900 sollen — abweichend von dem Verfahren in 
den folgenden Jahren — nicht nur die neu eingeführten Schüler, 


sondern sämmtliche Kinder, mit Ausnahme der 4 obersien 
Mädchenelassen bezw. der den 4 ältesten Jahrgängen angehörigen 
Mädchen, einzeln untersucht werden: es ist für diesmal nicht 
erforderlich, die oben für die Frühjahrsuntersuchung vorge- 
schriebene Frist einzuhalten. 

Meiningen, den 21. April 1900, 


Herzogliches Staatsministerium, 
Abtheilung für Kirchen- und Schulensachen. 
v. Heim. 





Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Niederlassung: Dr. med. Anton Süssl. appr. 1897, in 
München. Dr. Georg Wörlein, appr. 1854, zu Sommerhausen. 
Dr. Karl Breitenbach, appr. 188S, zu Aschaffenburg. Dr. 
Wilhelm Apetz, appr. 1898, als Augenarzt zu Würzburg. 

Verzogen: Benno Büller, appr. 1900, nach Haldenwang. 
Dr. Klietsch von Bad Kissingen. unbekannt wohin. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Karl Waibel in 
Günzburg. seiner Bitte entsprechend, auf die Bezirksarztstelle 
I. Classe in Kempten. Der Landgerichtsarzt beim Landgerichte 
München II. Dr. Moritz Hofmann, seiner Bitte entsprechend, 
anf die Landgerichtsarztstelle beim Landgerichte München 1. 

Ernannt: zum Bataillonsarzt der Oberarzt Dr. Zenetti von 
der Inspection der Militär-Bildungsanstalten im Inf.-Leib-Reeg. 
unter Beförderung zum Stabsarzt. 

Befördert: zu Oberärzten (tüberzählig) die Assistenzärzte Dr. 
Dölger im Inf.-Leib-Reg. Dr. Lion im 8. Inf.-Reg., Dr. Pitter- 
lein im 14. Inf.-Reg., Dr. Gassert im 23. Inf.-Reg.. Dr. Lan!- 
eraf im 1. Chev.-Reg. und Dr. Heitz im 3. Feld-Art.-Reg. 

Der Abschied bewilligt: von der Reserve dem Stabsarzt Dr. 
Otto Hartenfeld (Ludwigshafen): von der Landwehr 1. Auf 
gebots dem Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Ludwig Tretzel (Ans- 
bach) mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit den für 
Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen; von der Landwehr 
2. Aufgebots den Stahsärzten Dr. Julius Röll (I. München) und 
Dr. Joseph Fischer (Landau. 

Gestorben: Dr. Adolf Scherer. k. Bezirksarzt a. D. zu 
Kelheim. Oberstabsarzt a. D. Dr. E. Neumaier zu München. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 31. Jahreswoche vom 29. Juli bis 4. August 1900. 
Betheil, Aerzte 202. — Brechdurchfall 112 (122*), Diphtherie, 

Croup 7 (5), Erysipelas 6 (6), Intermittens, Neuralgia interm. 

1 (1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

11 (26), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (5), Parotitis epidem. 

3 (1), Pneumonia cronposa 7 (4), Pyaemie, Septikaemie — (—), 

Rheumatismus art. ac. 22 (14), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 

4 (10), Tussis convulsiva 6 (11), Typhus abdominalis 4 (4), 

Varicellen 7 (5), Variola, Variolois — (—). Summa 194 (214). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. von Weckbecker. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 31. Jahreswoche vom 29. Juli bis 4. August 1900. 
Bevölkerungszahl : 463 000. 

Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (-—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (2), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 24 (29), Unterleibstyphus 
— (1), Keuchhusten — (—). Croupöse Lungenentzündung — (1), 
Tuberculose a) der Lungen 31 (22), b) der übrigen Organe 7 (2), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 3 (1), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 249 (260), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 28,0 (29,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,6 (14,3). 
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